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INTRODUCTION 


On  confond  souvent  sous  le  nom  de  froid  la  cause 
et  l'effet,  c'est-à-dire  l'abaissement  de  la  température 
au-dessous  de  certaines  limites  thermométriques  et 
l'impression  ressentie  sous  l'influence  de  cette  dimi- 
mition  du  calorique.  Ce  mot  n'exprime  qu'un  état 
relatif,  car  toute  température  inférieure  à  une  autre 
est  du  froid  par  rapport  à  celle-ci. 

Physiquement,  on  ne  définit  pas  le  froid  et  la  cha- 
leur. Suivant  M.  Després,  tout  se  résume  dans  cette 
formule  :  «  Est  froid  ce  qui  est  au-dessous  de  la  tem- 
pérature extérieure  du  corps  ;  est  chaud,  ce  qui  est  à 
une  température  plus  élevée  que  celle  du  corps.  Or, 
il  y  a  au-dessous  de  la  température  de  l'homme  des 
degrés  dans  le  froid,  comme  il  y  a  au-dessus  de  la 
température  de  l'homme  des  degrés  dans  la  chaleur. 
En  remontant  alors  du  fini  à  l'infini,  on  arrive  donc  à 
admettre,  dans  la  série  des  températures  inférieures 
et  des  températures  supérieures,  un  froid  extrême  et 
une  chaleur  extrême.  Ce  sont  ces  degrés  de  la  série, 
qu'on  peut  appeler  le  froid  et  la  chaleur  absolus.  » 

L'étude  du  froid  envisagé  comme  modificateur 
général  ambiant,  au  triple  point  de  vue  physique, 
physiologique  et  pathologique,  ne  saurait  rentrer  dans 
la  question  qui  nous  est  posée  ;  nous  n'avons  en  effet  à 
envisager  dans  ce  travail,  que  le  froid  au  point  de  vue 
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thérapeutique,  en  d'autres  termes,  l'application  de  cet 
agent  à  la  guérison  des  maladies. 

Une  première  division,  naturelle  et  logique,  s'impose 
à  l'esprit  :  le  froid  curalif  peut,  en  effet,  être  distingué 
d'après  les  affections  auxquelles  il  s'adresse,  en  agent 
thérapeutique,  médical  et  en  moyen  de  traitement 
chirurgical.  A  ce  dernier  titre,  il  ne  relève  point  de 
notre  étude,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  da 
renvoyer  le  lecteur,  en  ce  qui  concerne  ce  chapitre, 
aux  travaux  de  Gerdy,  Baudens,  Bérard,  Sanson, 
Malgaigne,  Amussat,  ainsi  qu'aux  traités  de  Scout- 
teten,  La  Corbière,  à  la  remarquable  thèse  de  con- 
cours de  M.  le  professeur  Richet,  enfin  à  l'intéressant 
article  que  M.  le  professeur  Félix  Guyon  a  récemment 
inséré  dans  ses  «  Leçons  de  chirurgie  clinique.  » 

De  même  ne  croyons-nous  pas  devoir  aborder  ici 
l'étude  du  froid  envisagé  comme  modificateur  hygié- 
nique et  prophylactique.  Cette  question  étant  plu- 
tôt du  ressort  de  l'hygiène  que  de  la  thérapeutique, 
nous  semble  hors  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
tracé. 

Quoique  restreint  ainsi,  par  cette  élimination  préa- 
lable, le  sujet  que  nous  avons  à  traiter  n'en  reste  pas 
moins  encore  aussi  vaste  que  complexe. 

Malgré  les  innombrables  travaux  écrits  sur  la 
matière  et  dont  l'index  bibliographique  qui  termine 
notre  thèse  peut  donner  un  rapide  aperçu,  que  d'obs- 
curités régnent  encore  sur  ce  sujet,  que  de  problèmes 
à  résoudre,  que  de  lacunes  à  remplir  ! 

Loin  de  nous  la  présomptueuse  espérance  de  dissi- 
per tant  de  ténèbres  et  de  combler  tous  les  désidérata. 
Nous  tenons  simplement  à  suivre  dans  cette  étude, 
la  voie  scientifique  et  féconde  qui  nous  a  été  tracée 
par  nos  maîtres,  en  nous  appuyant  sur  les  données 
acquises  par  la  physiologie  expérimentale.  La  théra- 
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peutique  didactique  en  voulant  toujours  placer  le 
remède  à  côté  du  mal  n'a  conduit  qu'au  nihilisme  ou 
à  l'expectation,  quand  elle  n'est  pas  tombée  dans  la 
polypharmacie  grossière,  plus  redoutable  encore. 

Grâce  aux  progrès  de  la  physiologie  moderne,  l'ap- 
plication des  agents  physiques  ou  médicamenteux 
au  traitement  des  maladies  tend  aujourd'hui  à  deve- 
nir une  science  exacte. 

Il  y  a  dix  ans  à  peine,  M.  le  professeur  G.  Sée,  en 
inaugurant  son  cours,  essayait  d'établir  la  thérapeu- 
tique sur  ces  bases  nouvelles,  en  montrant  qu'elle 
devait  s'appuyer  exclusivement  sur  la  connaissance 
exacte  des  effets  physiologiques  des  médicaments  sur 
l'organisme  ;  ainsi  fut  réhabilitée  la  classification  natu- 
relle physiologique,  telle  que  l'immortel  Bichat  avait 
tenté,  le  premier,  de  l'établir. 

Il  y  a  près  de  dix  années  aussi  que  M.  le  professeur 
Gubler  écrivait  en  tête  de  ses  commentaires  thérapeu- 
tiques du  Codex  : 

«  Les  lumières  de  la  biologie  dissiperont  les  fantô- 
mes de  la  spécificité  morbide  et  de  la  spécificité  théra- 
peutique, laissant  à  peine  subsister,  dans  le  cadre  fac- 
tice de  l'ancienne  nosologie,  quelques  causes  spécifi- 
ques par  des  êtres  créés  ou  participant  de  leur  nature  ; 
et  dans  les  classifications  physiologiques  des  médica- 
ments, cette  sorte  de  spécialité  d'actions  qui  s'accuse 
de  préférence  du  côté  de  l'élément  histologique,  d'un 
organe  ou  d'un  appareil,  comme  l'élection  de  la  bel- 
ladone pour  l'œil,  et  celle  de  la  strychnine  pour  la 
moelle.  La  doctrine  des  vertus  spécifiques  des  remè- 
des, issue  de  l'ontologisme,  périra  avec  lui  ;  et  quand 
l'action  physiologique  des  médicaments  sera  parfaite- 
ment connue,  la  thérapeutique  ne  sera  plus  qu'un 
corollaire  de  la  physiologie.  » 

Pénétré  moi-même  de  cette  conviction,  j'ai  donné 
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tous  mes  soins,  dans  ce  travail,  à  la  description  de  l'ac- 
tion physiologique  du  froid  sur  nos  tissus  et  nos  or- 
ganes, en  étudiant  d'abord  l'action  topique  de  cet 
agent,  ses  efifets  sympathiques  ou  réflexes,  enfin  son 
action  générale  sur  l'organisme,  et  distinguant  ses 
eifets  intrinsèques  et  directs  des  effets  détournés  résul 
tant  de  la  réaction  de  l'économie. 

Assimilant  en  un  mot  le  froid,  cet  agent  d'ordre 
physique,  aux  médicaments  empruntés  à  la  matière 
médicale,  j'ai  cru  devoir  suivre  la  méthode  qui  m'é- 
tait si  magistralement  tracée,  et  aborder  ensuite  l'étude 
de  son  action  thérapeutique,  fondée  sur  ces  mêmes 
principes  et  reposant  par  conséquent  sur  les  effets 
constatés  par  l'expérimentation  physiologique. 

Dans  les  paragraphes  suivants,  le  froid  est  envisagé 
au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  modificateur 
de  la  circulation  générale  et  des  circulations  locales  ; 
à  ce  double  titre,  nous  le  voyons  agir  en  tant  qu'hé- 
mostatique et  antiphlogistique.  Ces  effets  dérivent  de 
son  action  sur  le  système  vasculaire,  telle  que  nous 
l'avons  exposée  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
travail. 

L'effet  initial  et  direct  du  froid  sur  tous  les  corps 
vivants  étant  la  réfrigération,  la  médication  réfrigé- 
rante ou  antithermique  devait,  on  le  conçoit,  être 
examinée  d'une  façon  spéciale,  et  les  nombreux 
débats  soulevés  récemment  en  France  par  cette 
méthode  de  traitement,  nouvelle  ou  pour  mieux  dire 
rajeunie,  les  discussions  théoriques  et  pratiques  aux- 
quelles elle  a  donné  lieu,  enfin  les  importants  pro- 
blèmes pathologiques  qu'elle  soulève,  justifient  à  nos 
yeux  les  développements  que  nous  avons  consacrés  à 
ce  chapitre. 

En  tant  que  modificateur  du  système  nevro-mus- 
culaire,  le  froid  exerce  une  action  puissante,  malheu- 


INTRODUCTION  ■  XIII 

reusement  encore  trop  méconnue  et  que  nous  nous 
sommes  efforcés  de  mettre  en  relief,  tout  en  signalant 
ses  modalités  et  ses  fluctuations.  C'est  qu'en  effet  l'or- 
ganisme humain  n'est  point  un  corps  inerte,  il  lutte  et 
réagit  contre  le  coup  qui  le  frappe  et  contre  l'impres- 
sion qu'il  en  ressent,  et  ce  choc  en  retour  peut,  à  lui 
seul,  provoquer  de  nouveaux  phénomènes  plus  intenses 
que  ceux  qui  ont  marqué  le  premier  effet  de  l'ébranle- 
ment. Cette  réaction,  pour  me  servir  du  terme  consacré, 
est  tantôt  salutaire  et  tantôt  fâcheuse.  Bien  souvent  elle 
conduit  au  résultat  désiré,  et  dans  ce  cas  elle  cons- 
titue l'objectif  du  thérapeutiste,  habile  dans  l'art  de 
manier  cette  arme  qui,  pareille  à  la  lance  d'Achille, 
peut  guérir  parfois  le  mal  qu'elle  a  causé. 

L'action  médicatrice  ne  se  dégage  pas  du  corps 
humain,  aussi  aisément  que  les  gaz  du  fond  d'une 
cornue  chimique,  comme  l'a  si  judicieusement  fait 
remarquer  le  professeur  Hirtz;  et  les  contradictions 
des  auteurs,  depuis  Brown  et  Sydenham,  qui  les  uns 
rangent  dans  les  excitants  ce  que  les  autres  appellent 
sédatifs  et  vice  versa,  s'expliquent  aujourd'hui  par  les 
différences  des  doses. 

Or,  pour  le  froid,  la  dose  est  représentée  par  l'inten- 
sité et  par  la  quantité,  auxquelles  s'ajoutent  d'autres 
facteurs  non  moins  puissants,  je  veux  dire  :  ses  divers 
modes  d'application  et  la  durée  de  son  application 
même.  —  Mais  d'autres  conditions  nouvelles,  non 
moins  importantes  à  connaître,  doivent  encore  interve- 
nir et  font  aisément  comprendre  l'étendue  et  la  com- 
plexité du  problème.  —  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
les  effets  des  douches  froides  varient  suivant  la  force 
de  propulsion  du  jet  liquide,  suivant  la  température 
du  corps  qu'il  vient  frapper,  suivant  enfin  la  force  et  le 
degré  d'impressionnabilité  du  sujet,  A  cet  égard,  le 
mot  célèbre  de  Montesquieu  trouverait  ici  sa  légi- 
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time  application  :  «  Comme  on  distingue  les  climats 
par  les  degrés  de  latitude,  on  pourrait  distinguer  les 
hommes  par  leur  degré  de  sensibilité.  » 

L'âge  et  le  sexe  posent  à  la  thérapeutique  des 
règles  d'action  dont  elle  doit  tenir  grand  compte 
dans  l'espèce  qui  nous  occupe.  C'est  ainsi  que  chez 
les  vieillards,  le  froid  devient  d'une  rare  et  dan- 
gereuse application,  surtout  s'il  est  intense,  la  peau 
ne  conservant  plus  assez  de  vitalité  et  l'organisme 
entier  assez  de  puissance  pour  déterminer  la  réaction 
bienfaisante  et  désirée. 

D'autre  part,  l'éréthisme  nerveux  de  la  femme  peut 
^tre  à  tel  point  développé  que  la  médication  hydrothé- 
rapique  dépassera  l'effet  voulu  et  la  sédation  que  l'on 
recherche  sera,  si  l'on  n'y  prend  garde,  remplacée  par 
une  excitation  plus  forte  et  plus  nuisible.  Chez  elle 
«nfln,  certaines  conditions  physiologiques  inhérentes 
à  son  sexe,  telles  que  la  menstruation  ou  la  grossesse, 
imposent,  sinon  une  abstention  complète  de  tout  agent 
psychrothérapique,  du  moins  une  grande  réserve  dans 
son  emploi. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  froid  est  envisagé 
comme  modificateur  de  la  nutrition  générale,  c'est-à- 
dire  à  titre  d'agent  de  la  médication  tonique  et  recon- 
stituante et  comme  tel  appliqué  en  tant  que  moyen 
cemplémentaire  du  traitement  de  la  plupart  des  mala- 
dies chroniques  et  des  cachexies. 

En  raison  des  innombrables  applications  de  l'hy- 
drothérapie nouvelle  à  la  cure  des  affections  chroni- 
ques, on  s'étonnera  peut-être  de  la  brièveté  de  ce 
chapitre  ;  mais  n'ayant  en  vue  dans  ce  travail  que  les 
applications  thérapeutiques  du  froid,  en  d'autres  ter- 
mes la  psychothérapie,  j'aurais  craint  de  faire  une 
incursion  inopportune  dans  le  domaine  de  l'hydriati- 
que,  en  lui  empruntant  des  procédés  complexes  dans 
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lesquels  le  froid  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  et 
parfois  même  nul. 

De  raêmeai-je  cru  pouvoir  passer  sous  silence  l'heu- 
reuse influence  des  climats  froids  et  en  particulier  de 
l'air  des  montagnes  sur  certaines  affections  chroni- 
ques, notamment  sur  la  chlorose  et  l'anémie,  car  s'il 
est  incontestable  que  l'air  froid,  ce  pahulum  vitœ, 
excite  la  respiration,  active  la  circulation,  augmente 
l'appétit,  favorise  les  combustions  interstitielles  dans 
Ja  trame  de  nos  tissus  et  soit  partant  un  reconstituant 
énergique,  l'altitudejoue  également  un  rôle  dans  celte 
action  multiple  et  d'autres  circonstances  accessoires 
viennent  encore  apporter  leur  contingent  à  l'effet  thé- 
rapeutique obtenu. 

Si  l'on  consulte  les  écrits  de  quelques  auteurs 
enthousiastes,  l'eau  froide  convient  dans  toutes  les 
maladies  ;  elle  guérit  la  peste  aussi  bien  que  l'affection 
la  plus  légère.  La  science  n'accepte  pas  ces  assertions 
hasardées  ;  elle  demande  des  faits  bien  constatés  et 
souvent  confirmés  par  des  hommes  éclairés  et  cons- 
ciencieux. 

Trêve  donc  des  engouements  faciles  et  des  théories 
plus  instinctives  que  réfléchies!  Qu'une  analyse 
rigoureuse  préside  désormais  à  l'examen  des  faits 
et  que  la  médication  par  le  froid,  arrachée  à  l'empi- 
risme aveugle  et  fanatique,  prenne  définitivement  sa 
place  à  côté  des  précieux  moyens  dont  la  thérapeu- 
tique dispose. 
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CHAPITRE  PREMIER 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DU  FROID 


§  1.  -  ACTION  DU  FROID  SUR  LA  CIRCULATION 

A.  —  Action  locale  du  froid  au  point  d'application 

En  application  locale  sur  la  peau,  le  troid  détermine 
la  contraction  de  tous  les  éléments  musculaires  de  la 
région  des  téguments  sur  laquelle  il  est  appliqué.  Cette 
action  porte  principalement  sur  les  éléments  contrac- 
tiles des  parois  vasculaires,  comme  il  est  facile  de  le 
constater  de  visu  sur  la  membrane  natatoire  de  la 
grenouille  et  sur  l'oreille  du  lapin.  Cette  contraction 
des  parois  vasculaires  engendre  une  anémie  locale. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  sang  qui  est  chassé 
des  vaisseaux  dans  la  partie  refroidie;  par  suite  de  la 
contraction  des  fibres  lisses  du  derme,  les  espaces  et 
les  vaisseaux  lymphatiques,  les  aréoles  du  tissu  inters- 
titiel se  vident  des  sucs  qu'ils  renferment. 

La  contraction  locale  des  vaisseaux  déterminée  par 
l'application  du  froid  sur  la  peau  se  traduit,  à  l'œil  nu, 

LaBADIK  LiORAVE.  —  KioM.  I 


—    2  — 

par  la  pâleur  des  tissus.  L'examen  microscopique  per- 
met d'ailleurs  d'observer  directement  les  effets  du  froid 
sur  le  calibre  des  vaisseaux.  Ainsi  Sartorius  a  cons- 
taté que  chez  la  grenouille,  le  lapin  et  le  chien,  le 
froid  détermine  la  contraction  simultanée  des  arté- 
rioles,  des  capillaires  et  des  veines  ;  en  même  temps 
le  cours  du  sang  est  accéléré,  tandis  que  le  nombre 
des  globules,  qui  traversent  un  capillaire  dans  l'unité 
de  temps,  diminue. 

Quand  la  peau  ne  reste  en  contact  avec  le  froid  que 
pendant  un  temps  très-court,  la  pâleur  initiale  fait 
bientôt  place  à  l'hypérémie.  C'est  que  la  contraction 
excessive  des  fibres  lisses  da  la  peau  engendre  bientôt 
la  fatigue,  et,  par  suite,  le  relâchement  paralytique  de 
ces  éléments  musculaires.  Alors  les  vaisseaux  se  di- 
latent, livrent  passage  à  une  plus  grande  quantité  de 
sang;  en  même  temps  que  la  circulation  de  la  lymphe 
devient  plus  active  dans  les  espaces  périvasculaires. 
Ces  phénomènes  sont  faciles  à  observer  sur  l'aile  de 
la  chauve-souris  et  sur  la  membrane  natatoire  de  la 
grenouille.  L'examen  microscopique  de  ces  organes 
nous  permet,  en  outre,  de  constater  que  la  dilatation 
consécutive  des  vaisseaux  primitivement  contracturés 
est  accompagnée  d'un  ralentissement  du  cours  du  sang. 

Quand  le  froid,  appliqué  sur  la  peau,  est  très-intense, 
et  son  contact  prolongé  outre  mesure,  les  effets  qui 
en  résultent  ne  consistent  plus  en  une  simple  mo- 
dification du  calibre  des  vaisseaux  cutanés.  La  peau 
peut  alors  devenir  le  siège  d'un  travail  inflamma- 
toire suivi  de  nécrose,  comme  le  démontrent  quel- 
ques observations  citées  dans  ce  travail.  Ces  dé- 
sordres, développés  sous  l'influence  d'un  froid 
extrême,  ont  été  très-bien  observés  et  décrits 
par  Cohnheim.  Ce  physiologiste  a  noté  que,  quand 
l'oreille  d'un  lapin  est  plongée  dans  un  mélange  réfri- 
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gérant  à  — 15°  ou — 20%  elle  présente,  au  moment  où  on 
la  fait  dégeler,  une  coloration  rosée  diffuse,  comme  si 
elle  était  imprégnée  de  la  matière  colorante  du  sang. 
La  température  de  l'oreille  ne  tarde  pas  à  s'élever,  en 
même  temps  ses  vaisseaux  se  dilatent  et  la  circulation 
devient  extrêmement  active.  Lorsque  la  température 
du  mélange  réfrigérant  ne  descendait  pas  au-des- 
sous de  —  6%  l'oreille  du  lapin  pouvait  rester  en 
contact  avec  l'agent  frigorifique  pendant  un  temps 
fort  long,  sans  que  Gohnheim  observât  d'autres 
phénomènes  que  ceux  qui  viennent  d'être  men- 
tionnés. Quand,  au  contraire,  la  température  du 
mélange  réfrigérant  descendait  au-dessous  de  —  7°, 
sans  que  l'application  du  froid  fiit  prolongée,  la 
tuméfaction  de  l'oreille  augmentait  notablement  j  mais 
elle  disparaissait  sans  laisser  de  traces,  un  ou  deux 
jours  après  l'expérience.  Quand  la  température  du  mé- 
lange réfrigérant  étaitportée  à  — 10"  ou  à  — 14%  la  tumé- 
faction devenait  plus  prononcée  encore  et  elle  mettait 
plus  de  temps  à  disparaître,  souvent  alors  l'épiderme 
se  desquammait  par  places.  Ce  n'est  que  sous  l'action 
prolongée  d'une  température  inférieure  à  —  15°  que 
l'oreille  était  envahie  par  un  travail  suppuratif  et  par 
la  nécrose  partielle. 

Voici  maintenant  les  résultats  fournis  par  l'examen 
microscopique  dans  les  expériences  de  Gohnheim. 
Quand  la  température  du  mélange  réfrigérant  ne  des- 
cendait pas  au-dessous  de  —7%  l'oreille  refroidie  était 
le  siège  d'un  simple  œdème  ;  on  ne  trouvait  dans  le 
voisinage  des  vaisseaux  que  des  cellules  migratrices  en 
petit  nombre,  comme  il  arrive  dans  les  circonstances 
normales.  Plus  le  froid  appliqué  sur  l'oreille  était 
intense,  plus  était  grand  le  nombre  des  globules  de 
pus  qui  infiltraient  le  tissu  refroidi.  Ces  globules 
s'accumulaient  surtout  dans  le  tissu  lâche  de  la  racine 


de  l'oreille.  Le  nombre  des  globules  rouges  extravasés 
hors  des  vaisseaux  était  relativement  faible.  Quand  le 
Iroid  atteignait  un  degré  extrême,  on  constatait  les 
altérations  de  la  nécrose  momifiante. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  dilatation  des  vais- 
seaux, consécutive  à  l'application  du  froid  sur  un 
organe,  est  accompagnée d  un  ralentissement  du  cours 
du  sang.  Ce  ralentissement  est  favorisé  par  ce  fait, 
démontré  expérimentalement  par  Hastings  et  Lehmann, 
que  le  relâchement  des  artérioles  atteint  son  maximum 
alors  que  les  veines  sont  encore  contradées.  A  un 
moment  donné,  la  stase  est  complète  dans  certains 
départements  vasculaires. 

Déjà  Hunier  avait  noté  que  quand  on  sectionne 
l'oreille  d'un  lapin,  plongée  préalablement  durant  une 
heure  dans  un  mélange  réfrigérant,  il  ne  s'écoule  pas 
une  seule  goutte  de  sang,  celui: ci  ayant  cessé  de  cir- 
caler  dans  l'organe  refroidi.  On  conçoit  dès  lors 
comment  les  chirurgiens  ont  élé  amenés  à  employer 
le  froid  comme  slyptique  pour  combattre  les  hémor- 
rhagies,  mais  si  l'examen  microscopique  nous  rend 
parfaitement  compte  de  la  manière  dont  se  produit 
l'arrêt  du  sang  dans  les  vaisseaux  intacts,  on  ne  s'est 
pas  jusqu'ici  préoccupé  de  donner  une  explica'ion 
plausible  de  l'action  slyptique  exercée  par  le  froid  sur 
les  vaisseaux  sectionnés. 

En  somme,  les  effets  locaux  de  la  réfrigération  d'un 
organe  consistent  dans  une  anémie  initiale,  liée  à  une 
contraction  active  des  vaisseaux,  et  suivie  bientôt 
d'une  congestion  ou  hypérémie  due  probablement  à 
un  relâchement  paralytique  des  parois  vasculaires.  Il 
importe  de  noter  ici  que  les  modifications  du  calibre 
des  vaisseaux  déterminées  par  le  froid,  s'observent 
encore  quand  onsectionneles  nerfs  vaso-moteurs.  C'est 
ce  qu'il  est  facile  de  démontrer  sur  l'oreille  du  lapin. 


D'une  façon  générale,  les  vaisseaux  peuvent  en- 
core, en  vertu  de  la  contractilité  de  leur  paroi, 
modifier  leur  calibre,  alors  qu'ils  sont  privés  de  toute 
communication  avec  les  centres  nerveux.  Les  expé- 
riences de  Voit,  de  M.  Vulpian  et  de  Rœwer,  démontrent 
en  effet  que  chez  un  lapin  auquel  on  sectionne  le  grand 
sympathique  cervical,  on  observe  encore  des  contrac- 
tions rhythmiques  des  vaisseaux  de  l'oreille.  Les  expé- 
riences de  Mosso,  faites  sur  des  reins  extirpés,  sont 
plus  démonstratives  encore.  Il  est  certain,  d'autre 
part,  que  les  modifications  du  calibre  des  vaisseaux, 
privés  de  leurs  connexions  avec  le  système  nerveux, 
s'observent  en  particulier  à  la  suite  d'irritations 
locales.  Ainsi  Weber  a  pu  développer  des  phéno- 
mènes congestifs  sur  la  partie  amputée  d'une  gre- 
nouille, en  la  soumettant  à  des  irritations  locales.  Le 
même  fait  a  été  observé  par  Ryneck.  Ce  .dernier  liait 
la  patte  d'une  grenouille  à  sa  racine.  Il  attendait  que 
le  cours  du  sang  et  les  contractions  rhythmiques  des 
vaisseaux  fussent  complètement  suspendus  dans  le 
membre  ainsi  isolé.  Il  a  vu  alors  que  si  on  dépose  sur 
la  membrane  natatoire  de  ce  membre  une  goutte 
d'ammoniaque,  le  sang  se  met  en  mouvement  pour 
affluer  vers  le  point  irrité,  qui  devient  le  siège  d'une 
congestion  locale.  Le  même  effet  s'observe  quand  on 
remplace  le  contenu  normal  des  vaisseaux  par  du  lait, 
ce  qui  prouve  que  le  sang,  et  en  particulier  les  glo- 
bules rouges,  jouent  un  rôle  purement  passif  dans  la 
production  du  phénomène.  On  peut  rappiocher  de  ces 
expériences  celles  de  M.  le  professeur  Vulpian. 

Mais  si  la  contraction  vasculaire  déterminée  par  le 
froid  au  point  d'application  peut,  dans  certains  cas, 
être  un  phénomène  purement  local  n  impliquant  pas 
l'intervention  du  système  nerveux,  il  est  très-probable 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  circonstances  habi-  • 


tuelles.  La  plupart  des  physiologistes,  M.  Vulpian, 
en  particulier,  admettent  que  les  troubles  vasculaires 
qui  succèdent  à  l'application  locale  du  froid  et,  d'une 
façon  générale,  à  une  irritation  quelconque  se  déve- 
loppent par  le  mécanisme  des  réflexes.  Par  contre, 
on  s'accorde  moins  sur  la  question  de  savoir,  si  la 
dilatation  vasculaire  qui  succède,  en  pareil  cas,  à  la 
contraction  initiale,  est  un  phénomène  exclusivement 
passif  du  à  la  fatigue,  à  l'épuisement  des  éléments 
contractiles  des  vaisseaux,  ou  si  cette  dilatation 
succède  à  l'irritation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  sur 
Texistence  et  le  rôle  desquels  on  a  beaucoup  discuté 
dans  ces  derniers  temps. 

B.  —  Action  du  froid  en  application  locale  à  une 
certaine  distance  du  point  d'application. 

Lorsqu'on  applique  une  source  de  froid  sur  le  trajet 
d'une  artère,  on  détermine  un  rétrécissement  du  calibre 
de  ce  vaisseau.  Ce  rétrécissement  engendre  à  son  tour 
une  augmentation  de  la  pression  intra-vasculaire,  et 
une  diminution  de  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans 
les  ramifications  périphériques  de  l'artère  rétrécie. 

Pour  démontrer  l'augmentation  delà  pression  intra- 
vasculaire  déterminée  par  le  froid  appliqué  sur  le 
trajet  d'une  artère,Winternitz,  le  premier,  a  eu  recours 
à  la  méthode  graphique.  A  cet  effet,  il  relevait,  avec 
le  sphygmographe  de  Marey,  le  tracé  fourni  par  l'artère 
radiale  d'un  individu  en  bonne  santé.  Il  arrêtait  le 
curseur  à  mi-chemin  de  sa  course.  Puis  il  appliquait 
sur  le  bras  et  l'avant-bras  correspondants,  des  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  glacée.  Au  bout  de 
deux  minutes,  il  mettait  de  nouveau  le  curseur  en 
mouvement.  Le  tracé  ainsi  obtenu  se  décomposait  en 
deux  segments  :  la  première  moitié  présentait  tous 
•les  caractères  d'un  tracé  normal  (fig.  1).  Dans  la 
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seconde  moitié,  les  lignes  d'ascension  atteignaient  à 
peine  le  tiers  de  leur  hauteur  primitive,  et  le  dicro- 
tisme  disparaissait  complètement.  Ces  particularités 
dénotent  bien  que,  par  suite  de  la  contraction  de 
l'artère  radiale,  sa  capacité  a  diminué  en,  même  temps 
que  la  pression  sanguine  a  augmenté  dans  son  inté- 
rieur. % 

Quand  les  applications  froides  étaient  renouvelées 
à  de  courts  intervalles,  le  tracé  devenait  presque  rec- 
tiligne,  ce  qui  annonce  une  contraction  plus  marquée 
encore  de  l'artère  radiale  (fig.  2  et  3.) 


Fig.  2. 

Celte  contraction  des  parois  artérielles  que  tra- 
hissent les  brusques  modifications  subies  par  le  tracé 

Fig.  3. 


sphygmographique^,  n'est  pas  due  à  une  action  locale 
du  froid  qui,  se  propageant  dans  les  tissus  de  proche 
en  proche,  impressionnerait  directement  les  éléments 
musculaires  du  vaisseau.  Le  rétrécissement  de  ce 
dernier  s'opère  évidemment  par  le  mécanisme  des 
actes  réflexes,  comme  le  démontre  l'expérience  sui- 
vante de  Winternitz:  Le  médecin  viennois  a  constaté 
que,  quand  au  lieu  d'appliquer  le  froid  sur  le  trajet  de 


la  radiale,  on  frictionnait  la  peau  du  coude  au  niveau 
de  la  gouttière  du  nerf  cubital,  à  l'aide  d'un  morceau 
de  glace  et  pendant  un  espace  de  temps  de  deux 
minutes  environ,  le  tracé  sphygmographique  se  mo- 
difiait encore,  de  façon  à  révéler  une  contraction  intense 
de  l'artère  radiale,  comme  le  démontrent  les  tracés 
sphygmographiques  suivants  (fig.  3,  4,  5,  6.)  Pareil 


l'ig.  4.  —  Ttacé  de  la  radiale  avant. 

effet  s'obtient  également  lorsque  le  morceauMe  glace 
est  mis  en  contact  avec  d'autres  [points  ,de  la  peau 


Fig.  5.  —  Tracé  de  la  radiale  après  une  friction  glaciale  au  niveau  du  nerf  cubital. 

situés  sur  le  trajet  de  gros  troncs  nerveux,  par  exem- 
ple au  niveau  du  plexus  brachial. 


-  *  .  J) 

^  ^^^^ 

Fig.  0.  —  A  avant,  b,  ajjrès  une  fnouou  avec  un  luoiceau  ue  giaue  au  .mcau 

du  cubital. 


La  contraction  vasculaire  déterminée  à  distance  par 
la  réfrigération  des  téguments  se  traduit  encore  par  un 
afflux  moins  considérable  de  sang  dans  les  ramifi- 
cations périphériques  de  l'artère  rétrécie.  Si,  en  effet, 
on  mesure,  avec  un  thermomètre  d'une  grande  préci- 
sion, la  température  du  creux  de  la  main,  chez  un 
individu  bien  portant,  et  si  ensuite  on  applique  sur  le 
bras  du  même  côté  des  compresses  imbibées  d'eau 
glacée,  on  constate  que  la  température  du  creux  de 
la  main  s'abaisse  de  quelques  dixièmes.  Dans  les 
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expériences  instituées  par  Winternitz,  cet  abaissement 
de  température  atteignait  jusqu'à  1%3,  et  coïncidait 
avec  une  élévation  équivalente  de  la  température 
axillaire.  De  même  l'application  du  froid  sur  le  trajet 
des  carotides  provoque  un  abaissement  de  tempé- 


7.  ■_  iraue  de  la  radiale,  av:.ui.  a^res  une  iloucLe    iruiUe  hur  la  oolonue 


vertébrale  (Winternitz). 

rature  dans  le  conduit  auditif  externe.  Or,  il  est 
impossible  d'admettre  que  l'abaissement  de  tempé- 
rature obtenu,  en  pareilles  circonstances,  soit  dû  à 
ce  que  le  froid  se  propage  directement  par  l'intermé- 
diaire du  sang  aux  tissus  qui  reçoivent  leurs  rami- 
fications vasculaires  d'une  artère  déterminée.  Nul 
n'ignore  avec  quelle  rapidité  l'équilibre  de  tempé- 
rature du  sang  se  rétablit  lorsque  cet  équilibre  est 
rompu  par  une  soustraction  de  chaleur  opérée  en  un 
point  quelconque  de  l'organisme.  On  sait,  d'autre  part, 
que  la  température  d'un  organe  périphérique  dépend, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  la  quantité  de  sang 
qui  le  traverse  dans  l'unité  de  temps.  D'après  cela,  si 
l'application  du  froid  sur  le  trajet  d'une  artère  déter- 
mine un  abaissement  de  température  dans  les  tissus 
situés  à  la  périphérie,  il  est  permis  d'en  conclure  que 
la  masse  du  sang  qui  circule  dans  a  s  tissus  a  dimi- 
nué. On  s'explique  de  même  comment  il  se  fait  que 
la  température  s'élève  en  amont  du  point  où  est 
appliqué  le  froid.  Par  suite  du  rétrécissement  de 
l'artère  radiale,  par  exemple,  déterminée  par  une 
application  de  glace  sur  le  bras,  les  résistances  au 
cours  du  sang  augmentent;  le  sang  s'accumulera 
donc  dans  le  segment  de  l'artère  situé  en  amont  de 
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'  la  portion  rétrécie.  Or,  raccumulalioii  du  sang  en  un 
point  situé  à  une  certaine  distance  de  la  périphérie 
engendre  forcément  une  élévation  de  température. 
Liebermeister,  qui  a  tout  particulièrement  insisté  sur 
les  rapports  de  la  circulation  et  de  la  température 
des  différents  départements  vasculaires  de  l'organisme, 
a  posé  en  principe  que  tout  ralentissement  du  sang 
dans  les  organes  profonds  entraîne  une  élévation  de 
leur  température  locale  et  réciproquement,  tandis  que 
l'inverse  a  lieu  pour  les  organes  périphériques.  C'est 
que  dans  la  profondeur  de  l'organisme,  la  caloriflca- 
tion  atteint  son  activité  maxima  et  la  déperdition  du 
sang  y  est  presque  nulle.  A  la  périphérie  au  con- 
traire, la  déperdition  de  chaleur  l'emporte  de  beau- 
coup sur  la  production.  Or,  le  sang  circulant  tour  à 
tour  à  travers  tous  les  organes  de  l'économie,  tend  à 
ramener  leur  température  au  même  degré,  en  emprun- 
tant de  la  chaleur  aux  organes  profonds  pour  la  céder 
ensuite  à  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  à  se  refroidir. 

La  diminution  de  l'apport  du  sang,  causé  par  le 
froid  dans  les  tissus  situés  à  la  périphérie  du  point 
d'application,  est  susceptible  de  recevoir  une  démons- 
tration directe,  comme  le  prouve  l'expérience  suivante 
de  Winternitz.  Ce  dernier  s'est  servi  d'un  appareil 
dont  la  construclion  est  fondée  sur  le  même  principe 
que  le  plethysmographe  de  Mosso.  Un  cylindre  de 
verre,  ayant  des  dimensions  suffisantes  pour  pouvoir 
loger  le  bras  d'un  adulte,  est  fermé  à  une  de  ces 
extrémités.  L'autre  extrémité  est  munie  d'un  obtura- 
teur en  caoutchouc,  percé  à  son  centre  d'un  orifice 
circulaire.  Cet  orifice  a  un  diamètre  assez  grand  pour 
livrer  passage  à  la  main  et  au  bras  de  l'individu  sur 
lequel  on  expérimente.  Il  faut  de  plus  que  les  bords 
s'appliquent  exactement  sur  le  membre  qui  y  est  en- 
gagé, sans  exercer  sur  lui  une  pression  trop  forte. 
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capable  de  gêner  la  circulation.  Le  cylindre  est  muni 
à\me  autre  ouverture,  reliée  à  un  manomètre  par  un 
tube  en  caoutchouc.  Une  fois  que  le  bras  est  engagé 
dans  l'appareil,  on  remplit  celui-ci  d'eau,  ainsi  que  le 
manomètre  et  le  tube  en  caoutchouc,  en  ayant  soin 
d'expulser  complètement  l'air  qui  y  était  contenu.  Si 
alors  on  ouvre  le  robinet  du  manomètre  de  façon  à 
mettre  la  surface  de  l'eau  en  contact  avec  l'air  exté- 
rieur, on  remarque  que  la  colonne  de  liquide  décrit 
des  oscillations  périodiques  qui  sont  isochrones,  les 
unes  avec  les  contractions  cardiaques,  les  autres  avec 
les  mouvements  respiratoires.  De  plus,  si  à  l'aide  d'un 
appareil  enregistreur,  on  inscrit  le  tracé  fourni  par  les 
oscillations,  on  constate  que  lorsque  l'eau  qui  remplit 
l'appareil  est  à  une  température  basse,  les  différentes 
ondulations  du  tracé  atteignent  une  amplitude  beau- 
coup moindre  que  quand  l'eau  se  trouve  portée  à  une 
température  un  peu  élevée  (Voyez  :  fig.  8  et  9).  Dans 


l'i^;'.      —  Confie  voliiiiiéui  jiie  d'an  lJla^  [Jongi'  d  uis  de  l'eau  à  ts". 

le  premier  cas,  la  surface  libre  du  liquide  dans  le 
manomètre  atteint  des  niveaux  moins  élevés,  ce  qui 
démontre  bien  que  le  bras  présente  alors  un  volume 
moindre  et  renferme,  par  conséquent,  une  masse  de 
sang  moins  considérable. 

En  somme,  de  ce  qui  précède  on  peut  conclure  que 
l'action  topique  du  froid  surles  gros  vaisseaux,  situés 
à  une  certaine  distance  du  point  d'application,  a  pour 
effet  de  rétrécir  ces  vaisseaux,  d'augmenter  la  pression 


intra-vasculaire  et  de  diminuer  la  masse  du  sang  qui 
y  circule.  Cette  action  topique  du  froid  est  limitée  à 
un  département  restreint  de  la  circulation,  et  il  n'est 
pas  possible  de  dire  à  priori  quels  sont  les  vaisseaux 


Fig.  9.  —  Courbe  volumétrique  d'uu  bras  plongé  dans  de  l'eau  à  3^0. 


qui  se  contractent  lorsqu'on  refroidit  un  point  déter- 
miné de  la  peau.  Winternitz  pense  qu'il  existe  des 
lieux  d'élection  dont  l'excitation  porte  à  son  maximum 
la  contraction  d'un  département  vasculaire  déterminé. 
Ainsi  l'application  du  froid  sur  les  extrémités  infé- 
rieures entraîne  la  contraction  violente  des  vaisseaux 
de  rencéphalCj  avec  abaissement  de  la  température 
dans  le  conduit  auditif  externe;  on  peut,  à  l'aide  de  ce 
moyen,  combattre  avantageusement  les  congestions 
céphaliques. 

La  réfrigération  des  membres  supérieurs  ne 
produit  rien  de  semblable;  par  contre,  elle  est  par- 
faitement capable  d'enrayer  un  accès  d'asthme,  et  elle 
semble,  par  conséquent,  influencer  la  circulation  des 
organes  respiratoires. 

D'un  autre  côté  le  froid,  en  application  locale,  peut 
exercer  sur  certains  départements  vasculaires  une 
action  diamétralement  opposée  à  celle  que  nous  con- 
naissons déjà,  comme  le  démontrent  les  recherches 
de  Schùller.  Cet  expérimentateur  à  étudié  l'action 
topique  du  froid  sur  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  chez  des 
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lapins  qu'il  avait  trépanés  de  chaque  côlé  de  la  ligne 
méJiane.  L'application  d'un  morceau  de  glace  sur 
la  dure-mère  mise  à  nu  provoquait  une  contraction 
énergique  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  contraction 
qui  persistait  encore  trente  secondes  après  que  le 
morceau  de  glace  avait  été  enlevé.  Au  contraire  l'ap- 
plication d'une  compresse  froide  sur  le  ventre  ou  sur 
le  doS  de  l'animal  était  suivie  d'u7ie  dilatation  immé- 
diate des  vai'seaiix  de  la  pie-mère.  De  plus,  Schûller 
avait  soin  d'extirper  le  ganglion  cervical  supérieur, 
d'un  seul  côté.  Or,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  du  côte 
correspondant  n'étaient  presque  pas  influencés  parles 
applications  réfrigérantes. 

On  peut  conclure  de  là,  que  c'est  par  l'intermé- 
diaire du  grand  sympathiqiie  que  le  froid  modifie  l'état 
de  contraction  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Dans 
le  cas  notamment  où  le  froid  produit  une  dilatation 
de  ces  vaisseaux,  il  semble  probable  qu'il  agit  en  exc'.- 
tant  1er  nerfs  vaso-dilaiate  irs;  mais  l'existence  de  ces 
d.Tniers  n'est  pas  encore  suffisamment  démontrée 
l>our  qu'une  pareille  explication  puisse  être  tenue  pour 
valable. 

C.  —  Action  du  froid  en  application  locale  sur  la 
circulation  générale. 

1°  Action  sur  l- pouls.  —  Jusqu'ici  on  ne  s'est  oc- 
cupé que  fort  peu  de  l'action  que  le  froid,  en  applica- 
tion locale  sur  une  faible  étendue  de  la  peau,  exerce  sur 
la  circulation  générale. 

Rœhrig,  le  premier,  a  remarqué  que  quand  on 
refroidit  fortement  l'oreille  d'un  lapin,  le  nombre  des 
pulsations  augmente  au  début,  pour  diminuer  ensuite 
légèrement.  Cette  action  du  froid  sur  la  fréquence  du 
pouls  cesse  de  se  produire  lorsqu'on  sectionne  préa- 
lablement les  pneumogastiqlies  de  l'animal  sur  lequel 
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on  expérimente.  D'où  Rœhrig  conclut  que  l'accéléra- 
tion du  pouls  déterminée  par  une  réfrigération  locale 
des  téguments  se  produit  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
vagues,  qui  sont  excités  par  voie  réflexe. 

Winternitz  a  contrôlé  sur  l'homme  les  expériences 
de  Rœhrig.  Pour  obtenir  une  représentation  graphi- 
que des  modifications  subies  par  le  pouls,  sous  l'in- 
fluence d'une  réfrigération  locale  de  la  peau,  il  a  eu 
recours  au  cardiographe  de  Maurisse  et  Mathieu.  Il 
a  pu  constater  de  la  sorte  que  chaque  application  de 
glace  sur  la  nuque  de  l'individu  en  expérience,  don- 
nait lieu  à  une  accélération  immédiate  des  contrac  - 
tiens  du  coeur.  Quand  l'application  du  froid  est  pro- 
longée pendant  un  temps  suffisamment  long,  le  pouls 
se  ralentit  au  contraire.  Pareil  effet  s'observe  immé- 
diatement après  une  réfrigération  de  courte  durée. 

Dans  l'une  des  expériences  de  Winternitz,  l'accélé- 
ration du  pouls  fut  de  six  pulsations.  Le  degré  de  cette 
accélération  varie  d'ailleurs  avecYimpressionnabilité 
du  sujet.  Quand  on  a  affaire  à  des  individus  qui  pré- 
sentent une  accélération  permanente  du  pouls  (chez 
les  fiévreux,  dans  le  cas  de  palpitations  nerveuses,  de 
maladie  de  Basedow,  etc.),  l'application  locale  et  de 
courte  durée  du  froid  détermine  d'emblée  le  ralentis- 
sement du  pouls. 

Lorsque  l'on  arrache  le  cœur  d'un  animal  vi- 
vant, il  continue  de  battre  pendant  un  temps  assez 
long.  Or,  on  peut  à  volonté  ralentir  ou  accélérer  les 
contractions  de  ce  coeur  isolé  des  centres  nerveux, 
suivant  qu'on  abaisse  ou  qu'on  élève  sa  température. 
Ces  mêmes  effets  sont  obtenus  lorsqu'on  fait  passer 
par  les  vaisseaux  du  cœur  extirpé  à  un  animal,  du 
sang  dont  on  abaisse  ou  élève  la  température.  L'expé- 
rience peut  être  poursuivie  avec  succès  pendant  plus 
d'une  heure,  comme  l'a  fait  voir  Horwath. 
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Cyoïi  a  également  étudié  l'influence  de  la  tempéra- 
ture sur  le  cœur  de  la  grenouille.  Il  a  vu  que  quand 
on  abaisse  progressivement  la  température  du  milieu 
dans  lequel  se  trouve  placé  le  cœur  extirpé,  les  con- 
tractions automatiques  se  ralentibscnt  pour  cesser 
complètement  quand  la  température  descend  au-des- 
sous de  0°  à  4°.  L'intensité  de  la  contraction  auto- 
matique correspond  à  une  température  un  peu  supé- 
rieure à  0°.  Ce  maximum  se  maintient  sensiblement 
jusqu'à  15°  ou  19%  pour  diminuer  ensuite  à  mesure  que 
la  température  du  milieu  ambiant  s'élève.  La  durée  de 
chaque  contraction  augmente,  à  mesure  que  la  tempé- 
rature s'abaisse,  tandis  que  la  durée  de  chaque  systole 
reste  sensiblement  constante.  D'où  Ton  peut  conclure 
que  l'abaissement  de  température  du  milieu  ambiant, 
au-dessous  de  10%  diminue  le  travail  utile  du  cœur. 

Quand  le  cœur  est  exposé  à  une  basse  température, 
il  est  moins  apte  à  se  laisser  distendre. 

Quand  le  cœur  se  trouve  placé  dans  un  milieu  dont 
on  abaisse  brusquement  la  température  de  20°  à  0"* 
par  exemple,  ses  contractions  se  ralentissent  et  de- 
viennent vermiculaires.  Mais  au  bout  de  quelques 
minutes,  les  contractions  cardiaques  deviennent  de 
nouveau  plus  énergiques,  et  les  choses  se  passent 
comme  dans  le  cas  où  la  température  du  milieu  inté- 
rieur s'abaisse  progressivement. 

Toutes  ces  expériences  démontrent  que  si,  dans  les 
circonstances  habituelles,  le  froid  influence  l'activité 
du  cœur  par  l'intermédiaire  du  nerf  vague,  il  peut 
arriver  au  même  résultat  en  agissant  directement  sur 
les  ganglions  autonomes  du  cœur.  D'ailleurs  Cyon 
et  Tarchanoff  ont  démontré  que  les  cellules  gan- 
glionnaires qui  sont  situées  à  l'extrémité  centrale  du 
nerf  vague,  et  celles  qui  communiquent  avec  l'extré- 
mité périphérique  de  ce  même  nerf,  sont  influencées 
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d'une  façon  identique  par  les  excitants  thermiques. 
Ces  deux  groupes  de  cellules  nerveuses  sont  donc 
équivalentes  au  point  de  vue  physiologique.  Les  tem- 
pératures élevées  agissent  sur  elles  en  les  excitant, 
tandis  que  le  froid  paralyse  leur  activité. 

2°  Action  de  la  pression  sanguine.  —  L'effet  des  applica- 
tions locales  du  froid  sur  la  pression  intra-vasculaire  a 
été  peu  étudié  e';  partant  est  encore  mal  connu.  Win- 
ternitz  affirme,  mais  sans  fournir  de  preuves  positives 
à  l'appui  de  son  assertion,  que  le  froid,  en  application 
locale,  ne  modifie  pas  la  pression  sanguine  dans  son 
ensemble.  Il  y  a  bien  dans  les  départements  vascu- 
laires  qui  se  contractent  sous  l'action  topique  du  froid 
une  élévation  locale  de  la  pression  intra-artérielle. 
Mais  comme  la  masse  du  sang  nevarie  pas  d'uninstant 
à  Tautre,  îa  contraction  de  certains  départements  cir- 
culatoires est  accompagnée  de  la  dilatation  d'autres 
portions  du  système  vasculaire,  (ie  telle  sorte  que  la 
pression  générale  du  sang  se  maintient  toujours  au 
même  niveau. 

Les  expériences  de  Goltz,  de  Basch  et  de  Hock 
ont  démontré  que  l'ensemble  des  vaisseaux  in- 
nervés par  lé  grand  splanchnique  forme  une  sorte 
de  bassin  de  réserve,  où  afflue  le  sang  échappé  des 
autres  organes  de  l'économie  par  suite  de  la  contrac  • 
tion  brusque  et  énergique  des  vaisseaux  de  ces  orga- 
nes. Ainsi  la  dilatation  des  vaisseaux  abdominaux 
contre-balance  la  contraction  des  vaisseaux  périphé- 
riques, de  façon  à  maintenir  la  pression  sanguine  à 
un  niveau  constant.  C'est  précisément  ce  mécanisme 
qu'admet  Winternitz,  pour  expliquer  comment  la 
pression  intra-vasculaire  n'est  pas  modifiée  par  l'ac- 
tion topique  du  froid  sur  les  vaisseaux. 

A  l'appui  de  son  opinion,  Winternitz  invoque  les 
faits  expérimentaux  qui  suivent  ; 


Un  individu  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine  est  mis  dans  une  baignoire.  Après  quoi,  on 
introduit  son  bras  gauche  dans  un  plethysmographe 
rempli  d'eau  à  32%  et  communiquant  avec  un  appareil 
enregistreur.  On  fait  fonctionner  ce  dernier  pendant 
quelques  instants,  de  façon  à  obtenir  le  tracé  des 
modifications  de  volume  du  bras  correspondant  aux 
contractions  du  cœur  et  aux  mouvements  respira- 
toires. Pendant  cette  première  phase  de  l'expérience, 
la  courbe  se  maintient  sensiblement  au  même  niveau. 
Puis  on  verse  dans  la  baignoire  de  Teau  à  8°.  Aussitôt 
la  courbe  s'élève  d'une  hauteur  assez  notable,  ce  qui 
annonce  que  le  bras  gauche  a  notablement  augmenté 
de  volume.  Cette  augmentation  de  volume  persiste 
pendant  18  ou  20  secondes  environ.  On  peut  donc 
conclure  que,  dans  un  bain  de  siège,  ce  sont  surtout 
les  vaisseaux  des  organes  abdominaux  qui  se  con- 
tractent. 

La  seconde  expérience  ne  diffère  de  la  première 
qu'en  ce  que  l'eau  versée  à  un  moment  donné  dans  la 
baignoire  était  à  la  température  de  43°.  Les  modifica- 
tions subies  par  le  tracé  plethysmographique  déno- 
taient que  le  bras  introduit  dans  l'appareil  subissait, 
au  moment  où  l'eau  chaude  était  versée  dans  la  bai- 
gnoire, une  légère  augmentation  de  volume  de  cinq 
secondes  de  durée,  suivie  immédiatement  d'une 
diminution  de  volume  qui  persista  pendant  qua- 
torze secondes  pour  ne  disparaître  que  très-lente- 
ment. 

Horwath  qui  a  fait  des  expériences  très-intéres- 
santes concernant  les  effets  du  froid  intense  sur  les 
animaux  à  sang  chaud,  est  arrivé  à  des  résultats  qui 
sont  en  opposition  formelle  avec  les  affirmations  de 
Winternitz. 

Le  physiologiste  de  Kiew  s'est  occupé  surtout  de 

Labadie-Laorave.  — •  Froid. 
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l'action  da  froid  appliqué  sur  la  presque  totalité  des 
téguments,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  à 
la  fin  de  son  travail,  il  a  soin  de  faire  remarquer  que 
l'immersion  de  la  tête  d'un  animal  dans  l'eau  froide 
produit  sur  la  pression  intra-artérielle  les  mêmes 
effets  que  ceux  que  l'on  observe  lorsque  le  corps  tout 
entier  de  l'animal  est  mis  en  contact  avec  la  source  de 
froid.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  pression  intra-vas- 
culaire  s'abaisse  jusqu'à  devenir  nulle. 

D.  —  Action  du  froid  en  application  générale  sur 

la  circulation. 

1°  Action  sur  le  cœur  et  le  pouls.  —  Tous  les  auteurs 
sont  d'accord  pour  admettre  que  l'effet  immédiat  d'un 
bain  froid  sur  le  cœur  est  de  ralentir  les  contractions 
de  cet  organe. 

D'après  Bence  Jones  et  Dickinson,  le  contact  du 
corps  avec  de  l'eau  à  17%  18°  ou  20°  commence  par 
rendre  le  pouls  faible  et  irrégulier.  Puis  le  pouls  se 
ralentit  et  ce  ralentissement  peut  être  de  cinquante 
pulsations  à  la  minute.  Quand  survient  l'effet  secon- 
daire annoncé  par  le  frisson,  le  pouls  devient  inter- 
mittent et  presque  imperceptible. 

L'effet  si  prononcé  obtenu  par  Bence  Jones  et  Dic- 
kinson dans  leurs  expériences  s'expliquerait,  selon 
Fleury,  par  le  mode  d'application  du  froid  employé 
par  les  auteurs  anglais.  Ceux-ci  appliquaient  l'eau  sur 
la  tête  sous  forme  de  douche  froide,  et  il  en  résultait 
une  impression  plus  directe  et  plus  violente  des  cen- 
tres nerveux. 

Le  D'  Scharlau  prétend  avoir  observé  sous  l'in- 
fluence de  bains  à  19  degrés  (centigrade)  et  de 
2  minutes  de  durée,  un  ralentissement  du  pouls  de 
15  à  25  pulsations  par  minute. 


Cl.  Bernard  a  vu  le  pouls  d'un  cochon  d'Inde  se 
ralentir  de  240  à  16  ou  20  pulsations  par  minute. 

Oii  peut  rapprocher  de  ces  faits  l'observation  de 
Blumenbach,  qui  rapporte  que,  chez  lesGroenlandais, 
le  cœur  ne  bat  que  30  à  40  fois  à  la  minute. 

2°  Actîoti  su?'  la  pression  sanguine.  —  Les  seules  don- 
nées que  nous  possédions  sur  l'action  exercée  par  le 
bain  froid,  nous  ont  été  fournies  par  les  expériences 
d'Horwath,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Horwath  a  constaté  que  lorsqu'on  plonge  des  ani- 
maux à  sang  chaud  dans  de  l'eau  froide,  la  pression 
intra-artérielle  s'abaisse  généralement  jusqu'à  deve- 
nir nulle.  Parfois,  cet  abaissement  de  la  pression 
inlra- artérielle  au  lieu  de  se  faire  progressivement, 
survient  d'une  façon  brusque,  et  alors  on  trouve,  à 
l'autopsie  des  animaux,  les  vaisseaux  remplis  de  sang 
coagulé. 

A  un  moment  où  déjà  la  pression  artérielle  atteint 
son  minimum,  et  où  le  cœur  cesse  par  consé- 
quent de  battre  (depuis  plus  de  cinq  minutes),  la 
pression  intra-veineuse  était,  encore  dans  les  expé- 
riences de  Horwalh,  assez  haute  pour  que,  à  l'ouver- 
ture d'une  veine,  le  sang  fournît  un  jet  de  10  centimè- 
tres de  longueur. 

C'est  à  l'abaissement  énorme  de  la  pression  arté- 
rielle et  à  la  coagulation  concomitante  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  que  Horwath  attribue  la  mort  des  ani- 
maux plongés  dans  l'eau  froide.  Les  chiens  et  les 
lapins  cessaient  de  vivre  lorsque  leur  température 
interne  descendait  à  environ  19".  Mais  si  l'on  prati- 
quait la  respiration  artificielle  chez  ces  animaux,  ils 
continuaient  de  vivre  jusqu'à  ce  que  la  température 
corporelle  descendît  à  environ  -f  50°. 

3°  Action  sur  les  vaisseaux.  —  Lorsqu'un  individu 
est  mis  dans  un  bain  froid,  le  premier  effet  qui  se 


produit  est  une  contraction  des  éléments  musculaires 
de  la  peau,  en  tous  points  comparables  à  celle  qui 
succède  à  l'action  topique  du  froid  au  lieu  d'applica- 
tion. Cette  contraction  est  d'autant  plus  prononcée 
que  la  différence  entre  la  température  du  corps  et  celle 
du  froid  est  plus  prononcée.  Son  intensité  varie  d'ail- 
leurs d'un  individu  à  l'autre,  et  l'on  peut  dire,  d'une 
façon  générale,  qu'elle  est  en  raison  inverse  de  l'épais- 
seur du  pannicule  adipeux  sous-cutané.  C'est  que 
cette  contraction  a  surtout  pour  effet  de  rétrécir  les 
vaisseaux  de  la  peau,  de  diminuer  la  masse  du  sang 
qui  circule  dans  les  téguments  et  de  limiter,  de  la 
sorte,  la  déperdition  de  chaleur  qu'entraîne  le  contact 
des  téguments  avec  l'eau  froide. 

La  contraction  des  vaisseaux  de  la  périphérie, 
déterminée  par  le  froid,  coïncide  avec  le  relâchement 
des  vaisseaux  dans  les  organes  profonds.  C'est  ainsi 
qu'on  s'explique  les  cas  de  congestion  cérébrale,  de 
congestion  du  rein  avec  hématurie,  etc.,  qu'on  l'a  vue 
se  produire  parfois  sous  l'intluence  d'un  bain  froid 
prolongé.  Cette  dilatation  des  vaisseaux  dans  les  or- 
ganes internes  a  été  constatée  directement  par  Schûl- 
1er,  sur  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  qui,  dans  les 
expériences  mentionnées  plus  haut,  se  dilataient  bien 
plus  sous  l'influence  d'un  bain  froid  que  lorsqu'on  se 
bornait  à  appliquer  sur  le  ventre  de  l'animal  une  com- 
presse glacée. 


§  II.  —  ACTION  DU  FROID  SUR  LA.  RESPIRATION 


1°  Action  du  froid  en  application  locale.  —  Win- 
ternitz  a  démontré  que,  chez  l'homme,  une  application 
locale  de  froid  sur  les  téguments  trouble  le  rhythme 
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normal  des  mouvements  respiratoires.  La  première 
impression  du  froid  se  traduit  par  une  inspiration 
très-profonde  et  spasmodique,  avec  spasme  de  courte 
durée.  Puis  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent. 
Dans  Tune  des  expériences  de  Winternitz,  cette  accé- 
lération fut  de  trois  mouvements  respiratoires  à  la 
minute;  elle  persista  pendant  trois  minutes.  Après 
quoi  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  redevint 
normal.  (Voyez  flg.  10  et  11.) 

2°  Action  du  bain  froid  sur  la  respiration.  —  D'après 
Liebermeister,  au  moment  où  l'on  se  met  dans  un  bain 
froid,  on  éprouve  aussitôt  une  sensation  d'oppression 
des  plus  pénibles,  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  très-rares  en  même  temps  que  très-pro- 
fonds. 

D'après  le  D'  Beni  Barde,  lorsqu'on  reste  immobile 
dans  un  bain  froid, les  mouvements  respiratoires  sont 
ralentis,  et  deviennent  en  même  temps  plus  amples 
et  plus  profonds.  Si  l'eau  est  en  mouvement,  comme 
par  exemple,  dans  le  cas  où  l'on  reçoit  une  douche, 
à  l'influence  du  froid  s'ajoute  celle  de  la  percussion 
et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  se  trouve 
augmenté  de  3  à  6  par  minute. 


§  m.  —ACTION  DU  BAIN  FROID  SUR  LA  CALORIFICATION 

« 

On  peut  poser  en  principe  général  que  chez  tous 
les  animaux  à  température  constante,  animaux  àsang 
chaud,  la  production  de  chaleur  qui  résulte  des  com- 
bustions organiques  est  directement  proportionnelle  à 
l'intensité  de  la  déperdition. 

Ce  principe  est  en  particulier  applicable  au  corps 
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humain,  et  il  a  reçu  de  nos  jours  une  démonstration 
presque  mathématique. 

Déjà  Séguin  avait  constaté  que,  dans  un  air  froid, 
la  quajitité  d'oxygène  introduit  dans  les  voies  respi- 
ratoires, pendant  un  espace  de  temps  déterminé,  est 
plus  considérable  que  dans  un  milieu  ambiant  à  tem- 
pérature élevée. 

-  Une  observation  analogue  a  été  faite  par  Liebig,  rela- 
tivement aux  quantités  d'aliments  ingérés  par  l'homme 
sous  différents  climats  et  aux  différentes  saisons.  On 
peut  dire,  d'une  façon  générale,  qu'un  même  individu, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ingère  une  quantité 
d'aliments  d'autant  plus  grande  que  la  température 
de  l'atmosphère  est  moins  élevée.  Barrai  est  arrivé  à 
une  conclusion  identique. 

Vierordt  jugeant  de  l'énergie  des  combustions  orga- 
niques d'après  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé 
dans  un  même  espace  de  temps,  est  arrivé  égale- 
ment à  ce  résultat,  que  la  quantité  de  chaleur  pro- 
duite par  l'économie  animale  augmente,  quand  la 
température  de  l'air  ambiant  s'abaisse. 

Gurrie,  le  premier,  a  admis  que  chez  l'individu  mis 
dans  un  bain  froid,  la  production  de  la  chaleur  animale 
devait  être  quatre  fois  plus  active  que  dans  les  circons- 
tances normales.  Mais  c'est  Liebermeister  qui  a  étudié 
d'une  façon  rigoureuse  l'action  du  bain  froid  sur  les 
combustions  organiques  et  sur  lacalorification.  Une  des 
•méthodes  employées  par  cet  observateur,  dans  ce  but, 
consistait  à  évaluer,  avec  son  appareil  bien  connu,  la 
quantité  d'acide  carbonique  exhalé  pendant  l'unité  de 
temps,  par  un  même  individu,  avant  et  pendant  le 
bain  froid.  Liebermeister  est  arrivé  à  ce  résultat,  que 
déjà  dans  un  bain  à  la  température  de  32°,5  G.  l'exha- 
lation de  l'acide  carbonique  augmente.  Dans  un  bain 
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à  24%  la  production  d'acide  carbonique  est  deux  fois 
et  demie  plus  considérable  que  dans  les  circonstances 
ordinaires. 

Partant  de  là,  Liebermeister  arrive  à  calculer  que, 
pendant  le  bain  froid,  l'exhalation  d'acide  carbonique 
est  triple  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  normal.  Ce  résultat 
concorde  avec  ceux  fournis  par  les  méthodes  indi- 
rectes où  la  quantité  de  chaleur  animale  fabriquée  par 
un  individu,  mis  dans  un  bain  ^froid,  est  déduite  de  la 
quantité  de  chaleur  abandonnée  par  le  corps  à  la  masse 
liquide  avec  laquelle  il  se  trouve  en  contact. 

§  IV.  ACTION  DU  BAIN  FROID  SUR  LA  DÉPERDITION 

DE  CHALEUR 

Sous  l'influence  d'un  bain  froid,  la  déperdition  de 
chaleur,  chez  l'individu  en  bonne  santé  s'élève,  consi- 
dérablement au-dessus  du  degré  normal.  Lieber- 
meister a  calculé  que  dans  un  bain  à  34%  la  déper- 
dition de  chaleur  est  sensiblement  égale  à  ce  qu'elle 
est  dans  les  circonstances  habituelles. 

Dans  un  bain  à  30°,  elle  augmente  du  double,  dans 
un  bain  à  25°  elle  est  plus  que  triple,  et  dans  un  bain 
à  20°  elle  est  plus  que  quintuple  de  son  taux  normal. 
Il  existe  donc  une  relation  presque  mathématique 
entre  la  différence  de  température  du  bain  et  de  l'or- 
ganisme et  la  quantité  de  chaleur  perdue  par  ce  der- 
nier dans  un  même  espace  de  temps.  On  peut  poser 
comme  règle  générale,  que,  tou^  choses  égales 
d'ailleurs,  pour  un  même  individ  ^perdition  de 

chaleur  est  proportionnelle  à  la  Oi.  jvtùce  des  tempé- 
ratures du  bain  et  du  corps. 

La  déperdition  de  chaleur  ne  présente  pas,  d'ail- 
leurs, la  même  intensité  pendant  toute  la  durée  du 


bain  froid.  Elle  atteint  sa  limite  maxima  immédiate- 
ment après  l'immersion  du  corps  dans  l'eau  froide, 
puis  elle  diminue  peu  à  peu  pour  rester  ensuite  sta- 
tionnaire.  Durant  le  premier  quart  d'heure,  elle  est 
à  peu  près  deux  fois  et  demie  aussi  considérable  que 
durant  chaque  quart  d'heure  qui  suit. 

§  V.  ACTfON  DU  FROID  SUR  LA.  TEMPÉRATURE 
A.  Action  du  froid  appliquée  localement. 

1*  Action  topique  du  froid  sur  la  température  locale. 
—  L'étude  de  l'action  locale  du  froid  sur  les  organes 
les  plus  rapprochés  de  la  source  réfrigérante  n'a  jus- 
qu'ici que  médiocrement  attiré  l'attention  des  expéri- 
mentateurs. On  est  généralement  porté  à  croire  que 
le  froid  appliqué  sur  la  peau  n'abaisse  la  température 
que  des  seuls  téguments,  et  que  par  suite  de  la  con- 
traction des  éléments  musculaires  cutanés  et  de  la 
mauvaise  conductibilité  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-jacent  d'une  part,  et  d'autre  part  des 
dilatations  vasculaires  d'origines  réflexes  provoquées 
par  le  froid  dans  les  organes  profonds,  ceux-ci  sont 
suffisamment  protégés  contre  un  abaissement  de  leur 
température.  En  d'autres  termes,  le  froid  appliqué  sur 
la  peau  ne  pourrait  se  propager  directement  qu'à  une 
faible  distance  de  la  périphérie  à  la  profondeur.  Mais 
c'est  là  une  opinion  erronée,  comme  le  démontrent 
les  faits  expérimentaux  qui  suivent  : 

Hagspihl,  le  premier,  a  étudié  l'action  du  froid  sur 
les  organes  profonds.  Chez  le  lapin,  il  est  arrivé  à 
cette  conclusion,  reproduite  par  Wunderlich  dans  son 
Traité  de  Thermométrie,  à  savoir  :  que  l'applica- 
tion d'une  vessie  de  glace  sur  la  paroi  abdominale 
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d'un  lapin  détermine  un  abaissement  de  température 
des  viscères  et  du  rectum.  Mais  les  expériences  de 
Hagspihl  ont  été  attaquées  par  Schultze  qui  les  consi- 
dère, et  avec  juste  raison,  comme  étant  sans  aucune 
valeur.  En  effet,  Tune  des  expériences  de  Hagspihl  a 
été  faite  sur  un  animal  qui  avait  cessé  de  vivre.  Dans 
une  autre  expérience,  l'auteur  a  négligé  de  suivre  la 
marche  de  la  température  après  l'enlèvement  de  la 
vessie  de  glace  ;  comme  d'ailleurs  l'animal  était  im- 
mobilisé à  l'aide  de  liens,  on  peut  se  demander  si  ce 
seul  fait  ne  suffit  pas  à  expliquer  l'abaissement  de  la 
température.  Reste  une  dernière  expérience  faite 
dans  des  conditions  irréprochables,  et  où,  à  la  suite 
d'une  application  de  glace  d'une  heure  de  durée,  la 
température  d' s  organes  abdominaux  descendit  de 
37°  à  35",25,  tandis  que  dans  le  rectum  l'abaissement 
de  température  ne  futquede0%4.  Mais 'si  l'on  consi- 
dère que  chez  le  lapin  la  température  corporelle  est 
sujette  à  des  oscillations  très-étendues,  ce  résultat 
isolé  perd  beaucoup^  de  sa  valeur. 

Les  résultats  obtenus  par  Binz  sur  des  chiens  sont 
en  contradiction  formelle  avec  ceux  de  Hagspihl.  Binz 
a  constaté,  en  effet,  que  l'application  d'une  vessie  de 
glace  sur  l'abdomen  d'un  chien,  même  quand  elle  est 
prolongée  au  delà  de  trois  heures,  n'exerce  aucune  in- 
fluence sur  la  température  des  organes  abdominaux  ; 
seule  la  température  du  feuillet  pariétal  du  péritoine 
s'abaisse  dans  ce  cas  de  38°,5  à  19%3,  au  bout  de 
trente  minutes  d'application  de^la  vessie  de  glace. 

Par  contre,_Ackermann  ayant  fait  pénétrer  un  ther- 
momètre dans  la  veine  cave  inférieure  d'un  chien,  en 
l'introduisant  par  la  jugulaire,  a  vu  que  sous  l'influence, 
d'une  application  locale  de  froid  sur  les  tégumen-ts,  la 
température  s'abaissait  immédiatement  avec  élévations 
intercurrentes  qui  n'atteignaient  jamais  le  degré  pri- 


mitif.  Cet  abaissoment  de  la  température  du  sang  de 
la  veitie  cave  persista  encore  quelque  temps  après 
qu'on  eut  cessé  de  refroidir  la  peau. 

Ce  résultat  se  trouve  confirmé  par  les  recherches  de 
Riegel  qui  a  fait  voir  que,  chez  les  chiens,  des  appli- 
cations locales  du  froid  sur  les  téguments  détermi- 
nent un  abaissement  de  température .  plus  marqué 
dans  les  organes  profonds,  en  particulier  dans  la 
veine  cave  inférieure  que  dans  le  rectum  et  le  vagin. 

Schultze  a  également  expérimenté  "sur  des  chiens, 
chez  lesquels  il  introduisait  un  thermomètre  dans  la 
cavité  abdominale  à  des  profondeurs  variables,  en 
même  temps  qu'une  vessie  de  glace  était  appliquée 
sur  l'épigastre  ou  sur  l'un  des  hypochondres  de  l'aui- 
mal.  Schultze  suivait  ensuite  la  marche  de  la  tempé- 
rature, et  une  fois  l'expérience  terminée,  il  sacrifiait 
l'animal  pour  mesurer  avec  précision  la  distance  qui 
séparait  la  boule  du  thermomètre  de  la  source  de 
froid.  Yoici  les  principaux  résultats  obtenus  par  cet 
expérimentateur  :  Lorsque  la  boule  du  thermomètre, 
introduite  dans  la  couche  musculaire  des  parois  ab- 
dominales, était  distante  de  la  vessie  de  glace  de 
i/2  centimètre,  la  température  au  bout  de  20  minutes 
ne  s'abaissait  pas  de  moins  de  10°  ;  pour  im  éloigne- 
ment  de  2  centimètres  l'abaissement  de  température 
était  de  2"  ;  pour  un  éloignement  de  6  3/4  centimètres, 
il  était  de  0%2-0%4,  et  de  0%2dans  le  rectum. 

Des  recherches  analogues  ont  été  entreprises 
récemment  par  Virginie  Schlikofi'  (  de  Moscou  ) , 
élève  de  Quincke,  quia  étudié  avec  le  plus  grand  soin 
l'influence  que  les  applications  locales  de  froid  exer- 
cent chez  l'homme  vivant  sur  la  température  des 
cavités  naturelles  et  autres,  telles  que  la  bouche,  le 
creux  de  la  main,  l'intestin  (dans  un  cas  de  fistule 
intestinale),  la  cavité  thoracique  (dans  deux  cas  de 
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thoracentèse).  dans  un  trajet  flstuleux  consécutif  à  une 
carie  avec  névrose. 

Les  résultats  obtenus  par  V.  Schlikoff  sont  d'au- 
tant plus  intéressants  à  connaître,  qu'ils  sont  suscep- 
tibles de  recevoir  des  applications  pratiques. 

a)  Action  topique  du  f?'oid  sur  la  température  de  la 
bouche.  —  Schlikotf  introduisait  un  thermomètre 
très  -mince  entre  la  joue  et  les  gencives  de  l'individu 
sur  lequel  elle  expérimentait.  Une  fois  que  la  colonne 
de  liquide  du  thermomètre  se  maintenait  à  un  niveau 
constant,  une  vessie  de  glace  était  appliquée  sur  la 
joue. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  huit  expériences 
différentes  : 


Durée 
de  l'application 
de  la  glace. 

Épaisseur 

de 
la  joue. 

Abaissement 
de  la  température 
bucale. 

\  heure. 

0.3  cenlim. 

8°6 

—  II 

3/4  — 

0  — 

6 '6 

—  III... 

.    3/4  - 

0.6  — 

4°2 

—  IV.... 

i  — 

0.8  — 

4°6 

—  V.. 

i  — 

1  — 

3»7 

—  VI.... 

i  — 

1.1  — 

5°1 

—  VII... 

i  — 

1.1  — 

4°8 

—  VIII.. 

1  — 

1.2  — 

3°2 

On  voit  que  d'une  façon  gér.érale  l'abaissement  de 
température  est  en  raison  inverse  de  l'épaisseur  de  la 
joue,  comme  on  pouvait  le  prévoir  à  priori. 

b)  Action  topique  du  froid  sur  la  température  du 
creux  de  la  main.  —  Un  thermomètre  était  fixé  dans 
le  creux  de  la  main  fermée.  Celle-ci  demeurait  immo- 
bile pendant  toute  la  durée  de  l'expérience.  Une 
vessie  de  glace  était  ensuite  appliquée  sur  le  dos  de 
la  main.  Voici  les  chiffres  relevés  dans  une  série  de 
huit  expériences  : 


—   29  — 


Durée  de  l'application 

Épaisseur  de 

Abaissement 

de  la  glace. 

la  main. 

06  la  iemperaiure.> 

Rvn 

I 

1  heure. 

2.1 

ceûlim. 

1002 

II.  .. 

1  — 

2.3 

7°2 

III.  . 

1      —  10 

2.3 

5°8 

IV... 

3/4  — 

2.4 

4°1 

V.  .. 

1  — 

2.6 

306 

VI.  . 

1  — 

2.6 

{"d 

VII. 

i  — 

2.7 

3<'4 

VIII. 

1  — 

2.7 

207 

c)  Action  du  froid  sur  la  température  de  la  cavité 
pleurale.  —  Chez  deux  pleurétiques  auxquels  on 
venait  de  pratiquer  l'opération  de  l'empyème,  Schli- 
koff  introduisit  un  thermomètre  dans  la  cavité  pleu- 
rale,  au  niveau  de  l'incision.  Une  vessie  de  glace  fut 
appliquée  au  point  correspondant  de  la  surface  externe 

**  du  thorax.  La  distance  qui  séparait  la  vessie  de  glace 
de  la  boule  du  thermomètre  était  de  3  centimètres,  2. 

Dans  une  de  ces  expériences,  la  température  de  la 
cavité  pleurale  s'abaissa,  au  bout  d'une  heure  d'ap- 
plication de  la  glace,  de  38°,8  à  35",!  (différence  S"?) 
et  30  minutes  après  qu'on  eut  enlevé  la  vessie  de 
glace,  elle  était  remontée  à  37°4. 

Dans  la  seconde  expérience,  après  une  heure  d'ap- 
plication du  froid,  la  température  de  la  cavité  pleurale 
s'était  abaissée  de  1%09,  et  une  demi-heure  après,  elle 
avait  de  nouveau  atteint  le  degré  normal. 

d)  Action  topique  du  froid  sur  la  température  de  V in- 
testin. —  Chez  une  femme  affectée  d'une  fistule  intes- 
tinale consécutive  à  une  hernie  étranglée,  Schlikoff 
introduisit  un  thermomètre  dans  le  trajet  fistuleux. 
La  vessie  de  glace,  appliquée  au  point  correspondant 
de  la  paroi  abdominale,  était  distante  de  4  centimètres 
environ  de  la  boule  du  thermomètre.  La  douleur  occa- 
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sionnée  par  la  présence  de  cet  instrument  dans  l'in- 
testin ne  permit  pas  de  poursuivre  l'expérience  au  delà 
de  trente  minutes. 

Durant  les  vingt-cinq  premières  minutes,  la  tempé- 
rature descendit  de  37°,2  à35°,6.  Puis  la  fistule  ayant 
livré  passage  à  une  assez  grande  quantité  de  fécès,  la' 
température,  pendant  les  cinq  dernières  minutes,  se 
releva  de  35°,6  à  36%5. 

Il  est  à  noter  que  la  vessie  de  glace  dont  on  se  servit 
dans  cette  expérience  avait  des  dimensions  très- 
petites. 

e)  Action  topique  du  froid  sur  la  température  du 
vagin.  —  Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  de  corpu- 
lence moyenne,  une  vessie  de  glace  fut  appliquée  sur 
l'abdomen  dont  elle  recouvrait  toute  la  moitié  infé- 
rieure. On  introduisit  un  thermomètre  dans  le  vagin 
la  boule  de  l'instrument  était  distante  de  la  vessie  de 
7  centimètres  environ. 

Dans  l'espace  de  trente  minutes,  la  température  du 
vagin  s'abaissa  de  37%6  à  36°,8.  Quarante  minutes 
après  l'enlèvement  de  la  glace,  elle  était  remontée  à 
37%  1. 

En  somme,  SchlikofiF  arrive  à  conclure  que  le  froid, 
appliqué  en  différents  points  de  la  surface  du  corps, 
détermine  d'abord  un  abaissement  de  température  des 
téguments,  abaissement  qui  gagne  ensuite  de  proche 
en  proche  les  organes  sous  jacents.  Cet  abaissement 
de  température,  dans  un  organe  déterminé,  est  en 
raison  inverse  de  la  distance  qui  sépare  cet  organe  de 
la  source  frigorifique.  Ces  conclusions  sont  applicables 
au  cas  où  la  réfrigération  porte  sur  un  point  des  tégu- 
ments internes.  Ainsi,  dans  une  de  ses  expériences, 
Schlikotf  fit  boire  à  un  individu  400  grammes  d'eau 
froide,  à  la  température  de  8°.  Au  début  de  l'expé- 
rience, la  température  axillaire  du  sujet  était  de 


37",2,  la  température  de  l'épigastre  de  35°,3.  Cin- 
quante minutes  après,  la  température  axillaire  était 
progressivement  descendue  à  36%9,  et  celle  de  l'épi- 
gastre à  35°,1.  Quoique  dans  cette  dernière  expérience 
l'abaissement  thermique  ait^une  valeur  absolue  très  - 
faible,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  qu'une  soustrac- 
tion de  chaleur  portant  sur  un  point  du  tégument 
interne  est  capable  d'abaisser  la  température  des 
couches  voisines  du  tégument  externe. 

L'emploi  des  lavements  froids  lui  a  donné  les  mêmes 
résultats. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  les 
téguments,  en  particulier  le  tégument  externe,  ne  sont 
pas  d'aussi  mauvais  conducteurs  du  calorique  qu'on 
se  plaît  généralement  à  le  croire.  Chez  l'homme  et  les 
animaux,  malgré  l'intervention  de  la  circulation,  la 
propagation  du  froid  dans  les  organes  contigus  suit 
à  peu  près  la  même  marche  que  dans  les  corps  privés 
de  vie.  Antérieurement  déjà,  les  travaux  de  Heidenhain 
et  de  Korner  avaient  démontré  que  la  conductibilité 
des  tissus  vivants  intervient  à  côté  de  la  circulation 
pour  régler  la  température  locale  des  différents  dépar- 
tements de  l'organisme.  Les  auteurs  en  question  ont 
fait  voir,  par  exemple,  que  si  dans  les  circonstances 
habituelles  la  température  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur  est  moins  élevée  que  dans  le  ventricule  droit, 
c'est  que  ce  dernier  reçoit,  par  l'intermédiaire  du  dia 
phragme  et  par  voie  de  propagation  directe,  une  plus 
grande  quantité  de  chaleur  des  organes  abdominaux. 
Quand,  après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale,  on 
attire  en  bas  le  foie  et  l'estomac  pour  dégager  le  cœur, 
et  surtout  quand  de  plus  on  applique  un  corps  froid 
sur  le  centre  phrénique,  on  arrive  parfaitement  à 
abaisser  la  température  du  ventricule  droit  au-dessous 
de  celle  du  ventricule  gauche. 


2°  Action  des  applicatiom  locales  de  froid  sur  la 
température  générale  de  l'organisme. 

Il  est  difficile  (le  préciser  quel  est  l'endroit  du  corps 
dont  la  température  doit  servir  de  point  de  repère 
pour  juger  de  la  température  générale  de  notre  orga- 
nisme. Aussi,  dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  expose- 
rons-nous les  effets  que  les  applications  locales  de 
froid  à  distance  exercent  sur  la  température  des  cavi- 
tés du  corps  qui  servent  d'ordinaire  aux  détermina- 
tions thermométriques,  telles  que  le  creux  axillaire, 
le  rectum  et  le  vagin. 

Déjà  nous  avons  dit  que  Winternitz ,  en  appliquant 
de  la  glace  sur  le  bras  d'un  individu,  avait  constaté 
une  élévâiion  de  la  température  axillaire,  coïncidant 
avec  un  abaissement  de  la  température  dans  le  creux 
de  la  main.  Ce  résultat  serait  dû,  selon  Winternitz,  à 
la  contraction  des  grosses  artères ,  au  voisinage  du 
corps  froid.  Par  suite,  le  sang  arrive  en  moins  grande 
quantité  à  la  périphérie  ;  il  est  donc  moins  exposé  à 
se  refroidir,  de  même  que  les  tissus  à  la  périphérie 
empruntent  une  moindre  quantité  de  chaleur  au  sang. 
De  là  élévation  de  température  en  amont  et  abaisse- 
ment de  température  en  aval  de  la  portion  retrécie  de 
l'artère. 

Riegel  a  étudié  l'action  des  applications  locales  du 
froid  sur  la  température  des  fiévreux.  Il  a  constaté 
qu'en  appliquant  sur  le  thorax  ou  l'abdomen  d'un 
malade  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  glacée 
ou  encore  une  vessie  de  glace,  au  bout  d'une  heure 
la  température  axillaire  s'abaisse  de  0°2  à  0''27,  la 
température  rutale  de  0°1  à0°05. 

Rosenberger  est  arrivé  à  des)  résultats  identiques. 
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Par  contre,  d'autres  expérimentateurs  ont  obtenu 
des  effets  diamétralement  opposés. 

Ainsi  Bocker,  ayant  observé  la  température  de  la 
bouche  pendant  la  durée  d'un  bain  de  siège,  a  constaté 
que  cette  température  ne  se  modifiait  pas. 

Weisflog  a  même  constaté  que,  dans  des  bains  de 
siège  froids,  la  température  s  élève  d'une  quantité  pro- 
portionnelle à  la  différence  de  température  du  bain 
et  du  corps. 

Liebermeister  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  :  la 
température  interne  ne  s'abaisse  que  lorsque  la  réfri- 
gération locale  atteint  une  grande  intensité  et  se  pro- 
longe pendant  un  temps  fort  long.  C'est  ce  qui  a  lieu 
en  particulier  chez  les  fiévreux,  comme  l'a  démontré 
Leube. 

Dans  ses  intéressantes  recherches  sur  l'action  phy- 
siologique du  lavement  froid,  M.  Foltz  a  noté  un 
abaissement  thermique  inversement  proportionnel  à 
la  température  de  l'eau  injectée  dans  l'intestin. 

Ainsi,  un  lavement  de  1  litre  d'eau,  dont  la  tempé- 
rature varie  de  0°  à  +  10°  produit  des  effets  réguliè- 
rement décroissants  sur  la  chaleur  animale,  à  mesure 
que  la  température  s'élève.. 

Un  lavement  d'un  lilre  d'eau        diminue  la  ciiaieur  du  corps 


Un  lavement  d'un  demi-litre  produirait,  selon  cet 
observateur,  la  moitié  de  ces  effets  thermiques. 


à  4-  o« 
à  4-  iO° 
à  4-  140 
à  4-  20° 
à  +  32° 
à  4-  38° 


de  0%52 


0°,52 
0°,35 
00,29 
0°,14 
0%06 
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B  —  Action  du  froid  en  application  générale 
sur  la  température  interne. 

1°  Influence  de  l'air  froid  sur  la  température  interne. 

Lorsqu'on  se  dépouille  de  ses  vêtements,  la  déper- 
dition de  chaleur  à  la  surface  du  corps  augmente 
notablement  ;  et  néanmoins,  d'une  façon  constante,  la 
température  interne  s'élève. 

Lorsque  la  température  de  l'air  se  maintient  entre 
12"  et  22%  l'élévation  de  la  température  axillaire  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  température  del'air 
est  plus  basse.  Il  en  est  de  même  de  la  température 
rectale.  L'exactitude  de  ces  faits  observés  par  Lieber- 
meister,  a  été  récemment  confirmée  par  Senator. 

Les  tracés  qui  suivent,  empruntés  à  l'ouvrage  de 
Liebermeister  sur  la  fièvre,  expriment  d'une  façon 
très-claire  l'influence  qu'exerce  sur  la  température 
humaine  l'exposition  du  corps  nu  à  l'air: 

2°  Action  des  affusions  froides  Qt  des  bains  froids  sur  la 

température  interne. 

Lorsque  la  surface  du  corps  d'un  homme  bien 
portant  est  mise  en  contact,  pendant  un  temps  assez 
limité  avecdel'eau  à  la  température  ordinaire (18°  322°) 
la  température  axillaire  ne  s'abaisse  pas,  comme  on 
eût  pu  s'y  attendre «;jno/7.  Souvent  même  elle  s'élève 
légèrement.  Liebermeister  a  démontré  qu'il  en  était 
de  même  pour  les  douches  de  trois  à  sept  minutes  de 
durée,  la  température  de  l'eau  se  maintenant  dans  les 
limites  indiquées  plus  haut. 

Jûrgensen  est  arrivé  au  même  résultat  en  ce  qui 
concerne  l'action  des  bains  de  durée  assez  courte  sur 
la  température  rectale.  Voici  des  chiffres  obtenus  par 


cet  observateur  dans  des  expériences  faites  sur  un 
homme  de  42  ans,  avec  des  bains  de  25  minutes  de 
durée  et  dont  l'eau  était  maintenue  à  la  température 
de  30". 


Température 

'i'einpinalure  rei  tale  pendant 

Température 

le  bain. 

rectale 

Heures. 

rectale 

après  le  bain. 

avant  le  bain. 

5' 

10' 

15' 

20' 

25' 

2  h.  du  matin. 

360,7 

360,7 

360,7 

560,7 

360,1 

370 

8  h.  du  soir. 

370,9 

380,1 

380  2 

380,3 

380,3 

380,3 

8  h.  du  matin. 

370,) 

370,3 

370,5 

370,5 

370,5 

3]o,5 

6  h.  1/2  du  s. 

370,7 

370,9 

380,1 

380,  ! 

380,1 

380,1 

2  h.  1  /2  du  s. 

370,7 

(70,9 

380,1 

380,1 

•!8o,l 

38°,  1 

5  h.  du  soir. 

360,7 

360,9 

370,1 

370,1 

370,1 

370,1 

Enfin  Speck  a  entrepris  de  son  côté  des  recherches 
qui  démontrent  que,  sous  l'influence  d'un  bain  froid 
de  courte  durée,  la  température  buccale  également 
s'élève  un  peu  au  début. 

Mais  quaiid  la  durée  d'un  bain,  à  température 
moyenne,  dépasse  certaines  limites,  la  température 
interne  finit  par  descendre  au-dessous  du  degré  nor- 
mal. Ainsi  dans  un  bain,  à  la  tenipérature  de  20°  à  24% 
au  bout  de  15  à  25  minutes  environ,  la  température 
du  corps  mesurée  dans  le  rectum  et  qui  s'était  légère- 
ment élevée  au  début,  revient  à  son  degré  primitif  pour 
s'abaisser  ensuite  de  quelques  dixièmes  de  degré, 
comme  le  démontrent  les  expériences  de  Liebermeis- 
ter  et  de  Sénator.  Ce  dernier  en  particulier  a  fait  voir 
que  l'abaissement  de  la  température  axillaire  (de 
0°/!  à  O^S)  survient  aussi  quand  un  individu  dé- 
pouillé de  ses  vêtements  est  exposé  à 'un  air  à  la 
température  de  14"  à  19°  pendant  plus  d'une  heure. 

Quand  on  examine  la  marche  de  la  température 
interne,  pendant  la  période  de  temps  qui  suit  immé- 
diatement l'administration  d'un  bain  tiède,  on  con- 
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State  que  quelque  temps  après  la  sortie  du  bain,  la 
température  corporelle  est  plus  basse  qu'au  moment 
de  l'entrée.  L'effet  consécutif  d'une  soustraction  modé- 
rée de  chaleur  sur  la  température  corporelle  diffère 
donc  de  l'effet  immédiat.  Liebermeister  a  trouvé  que 
cet  abaissement  de  température  survenant  à  la  suite 
d'une  douche  ou  d'un  bain  de  22''-26°  était  en  moyenne 
de  0',3  (température  axillaire). 

Jùrgensen  a  obtenu  à  peu  près  le  même  résultat 
en  se  servant  de  bains  à  la  température  de  30°  et  de 
vingt-cinq  minutes  de  durée.  Il  a  constaté  que  l'abais- 
sement de  température  consécutif  à  la  soustraction 
de  calorique  était,  en  moyenne,  de  0°,22  (température 
rectale). 

C.  —  Action  des  réfrigérations  d'intensité  excessive 
sur  la  température  interne  de  i'homme  sain. 

Quand  l'organisme  animal  est  exposé  à  une  tempé- 
rature très-basse,  il  devient  incapable  de  lutter,  en  aug- 
mentant la  production  de  chaleur,  contre  la  déperdition 
excessive  qu'il  éprouve,  par  le  fait  de  son  contact  avec 
le  milieu  ambiant.  Alors  aussi,  on  voit  la  température 
interne  s'abaisser.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier 
dans  le  bain  froid  prolongé,  comme  l'avait  déjà  ob- 
servé J.  Gurrie. 

Mais  il  est  difficile  de  dire  d'avance,  à  quel  degré 
thermique  du  milieu  ambiant,  la  température  interne 
d'un  individu  s'abaisse  au-dessous  du  taux  normal. 
Il  existe  à  cet  égard  de  nombreuses  variations  indi- 
viduelles, qui  dépendent  en  majeure  partie  de  l'épais- 
seur du  pannicule  adipeux  sous-cutané. 

Il  est  clair  aussi  que  tout  ce  qui  favorise  la  produc- 
tion de  la  chaleur  animale,  les  mouvements  muscu- 
laires par  exemple,  permettra  à  un  individu  mis  dans 


un  bain  très-froid  de  supporter  plus  facilement  la 
déperdition  de  calorique  qu'il  éprouve. 

Les  chiffres  suivants  empruntés  à  Jiirgensen  nous 
donnent  une  idée  approximative  de  l'influence  que 
les  bains  froids  exercent  sur  la  température  corpo- 
relle. Ces  chiffres  se  rapportent  à  des  expériences 
faites  sur  un  homme  de  42  ans  et  sur  un  autre  de 
41  ans,  tous  deux  en  bonne  santé,  et  qui  étaient 
mis  pendant  vingt-cinq  minutes  dans  des  bains  à  la 
température  de  9°  à  11". 
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Chez  les  animaux,  il  est  permis  de  pousser  la  réfri- 
gération beaucoup  plus  loin  que  chez  l'homme.  Aussi 
les  résultats  obtenus  par  divers  expérimentateurs  sont 
bien  plus  accentués. 

Ainsi  Jûrgensen  ayant  plongé  un  chien  du  poids 
de  3  kilogr.  dans  un  bain  à  6°,  a  vu  la  température 
rectale  s'abaisser  au  bout  de  douze  minutes  de  39°  à 
32%8.  Lorsque  l'expérience  est  suffisamment  prolongée, 
la  température  interne  s'abaisse  à  un  degré  incompa- 
tible avec  la  persistance  de  la  vie,  comme  nous  le  ver- 
rons au  chapitre  consacré  à  la  résistance  de  l'orga- 
nisme au  froid. 

Immédiatement  après  la  réfrigération,  rabaissement 
de  la  température  interne  devient  plus  considérable 
eacore  que  pendant  le  temps  [où  s'opère  la  soustrac- 
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tion  de  chaleur.  Déjà  Currie  avait  signalé  ce  fait.  Jûr- 
gensen,  dans  les  expériences  que  nous  venons  de 
relater,  et  qui  consistaient  à  mettre  un  individu  pen- 
dant vingt-cinq  ou  trente  minutes  dans  un  bain  à  9"  - 
11%  a  vu  la  température  rectale  s'abaisser  jusqu'à 
33°  quelque  temps  après  la  sortie  du  bain. 

Cet  abaissement  de  température  consécutif  aux  ré- 
frigérations internes  dure  environ  une  heure.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  il  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  le  volume  du  corps  est  moindre.  Ainsi  Hoppe 
a  vu  chez  un  chien  qui  pesait  trois  kilogrammes  la 
température  rectale  s'abaisser  de  38"  à  34°  sous  l'in- 
fluence d'un  séjour  de  quatre  minutes  et  demie  dans 
de  l'eau  glacée;  à  la  sortie  de  ce  bain  froid,  la  tempé- 
rature s'abaissa  encore  jusqu'à  3k,8,  D'autres  expé- 
rimentateurs ont  obtenu  des  résultats  analogues. 

Cette  première  phase,  postérieure  à  la  réfrigération 
et  pendant  laquelle  l'abaissement  de  la  température 
corporelle  va  en  s'accentuant,  est  suivie  d'une  autre 
phase  qui  dure  environ  cinq  ou  huit  heures,  et  peu-  . 
dant  laquelle  la  température  s'élève  au-dessus  du 
degré  normal.  D'après  les  recherches  de  Jûrgensen 
et  de  Liebermeister,  cette  élévation  de  température 
est  en  moyenne  de  0°2, 

Vï.  —  ACTION  DU  FROID  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX 

A.  —  Action  du  froid  sur  la  sensibilité. 

Quand,  chez  un  homme  sain,  les  téguments  sont  mis 
en  contact  avec  un  milieu  dont  la  température  est  infé- 
rieure à  25%  il  en  résulte  une  impression  des  nerfs  sen- 
sitifs,  qui  donne  naissance  à  une  sensation  spéciale,  la 
sensation  du  froid.  Cette  sensation  est  d'autant  plus 
désagréable  que  la  différence  entre  la  température  de 
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la  peau  et  celle  du  milieu  extérieur  est  plus  accusée. 
Quand  la  réfrigération  des  téguments  atteint  un  degré 
extrême,  ce  n'est  plus  la  sensation  bien  connue  du 
froid,  c'est  une  sensation  très-douloureuse  et  compa- 
rable à  celle  causée  par  une  brûlure  qui  se  développe. 
En  somme,  le  froid  doit  être  rangé  parmi  les  exci- 
\  tants  physiques  du  système  nerveux. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  la  manière  dont  les 
sensations  résultant  du  contact  des  corps  froids  avec 
le  peau  prennent  naissance.  D'après  les  uns,  le  froid 
aurait  pour  principale  action  de  modifier  l'état  élec- 
trotonique des  nerfs  sensibles.  Il  est  démontré  en 
effet  que  le  contact  de  deux  milieux  de  température 
différente  engendre  un  courant  électro-thermique 
qui  circule  du  milieu  le  plus  chaud  vers  le  milieu  le 
plus  froid.  Dès  lors,  il  est  permis  d'admettre  que  l'ap- 
plication d'un  corps  froid  sur  les  téguments  donne 
naissance  à  un  courant  descendant.  Celui-ci  diminue 
par  conséquent  le  courant  descendant  qui,  à  l'état  de 
•  repos,  circule  naturellement  dans  le  nerf  (force  électro- 
motrice). C'est  cette  modification  de  l'état  électrique, 
transmise  jusqu'aux  centres  de  la  perception  qui, 
selon  les  uns,  éveillerait  en  nous  la  sensation  spéciale 
du  froid,  ou  la  douleur  qui  lui  tient  place  dans  les  cir- 
constances énoncées  plus  haut. 

D'autres  ont  invoqué  pour  expliquer  le  développe- 
ment de  la  sensation  spéciale  de  froid,  l'ébranlement 
moléculaire  qui  se  produit  dans  les  tissus  et  en  parti- 
culier dans  les  nerfs,  à  la  suite  d'une  modification  de 
leur  état  thermique. 

D'autres  enfin,  se  fondant  sur  les  recherches 
récentes  des  histologistes,  qui  tendent  à  faire  consi- 
dérer le  cylinder-axis  comme  étant  de  consistance 
liquide,  admettent  que  l'impression  du  froid  fait  naître 
dans  ce  filament  liquide  des  ondulations  qui  se  corn- 


muniquent  de  proche  en  proche  jusqu'aux  centres 
nerveux,  absolument  comme  les  ondes  sonores  se  pro- 
pagent dans  l'air  ou  dans  tout  autre  milieu  élas- 
tique. Cette  théorie  repose  donc  également  sur  l'hypo- 
thèse d'un  ébranlement  moléculaire. 

Lorsque  le  froid  est  très-intense  ou  son  applica- 
tion assez  prolongée,  lorsque  par  conséquent  l'excita- 
tion qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux  dépasse  cer- 
taines limites,  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs  ne 
tarde  pas  à  être  momentanément  supprimée.  C'est  ce 
qui  a  lieu  chaque  fois  qu'un  nerf  sensitif  ou  moteur  est 
soumis  à  une  excitation  trop  violente  ou  de  durée 
excessive. 

Le  froid  est  donc  un  anesthésique,  et  un  anesthé- 
sique  local.  Ce  fait  est  connu  depuis  fort  longtemps. 
Déjà  Hunter  avait  constaté  que  l'on  peut  couper 
l'oreille  congelée  d'un  animal  sans  que  celui-ci  mani- 
feste la  moindre  douleur.  Larrey  avait  remarqué  que 
durant  la  campagne  de  Russie,  lorsque  la  température 
de  l'air  était  très-basse  ( —  10°)  les  amputations 
n'étaient  presque  plus  douloureuses.  La  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrothérapie  ont  signalé 
ce  fait  qu'à  la  sortie  d'un  bain  froid,  la  peau  est 
presque  insensible.  De  nos  jours,  il  ne  se  montre 
presque  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  recours  au  froid 
comme  anesthésique  local. 

Il  est  à  remarquer  que,  lorsqu'on  applique  en  un 
point  de  la  peau  un  corps  très-froid,  les  différents 
modes  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  simultanément 
abolis.  Horwath  a  fait  voir  que  si  on  plonge  un  doigt 
dans  de  l'alcool,  à  la  température  de  —  5°,  la  sensibi- 
lité tactile  persiste  encore,  alors  qu'une  piqûre  est 
impuissante  à  développer  de  la  douleur.  M.  Charles 
Richet,  dans  son  excellent  travail  sur  la  sensibilité, 
rapporte  le  fait  suivant:- une  malade  dont  il  anes- 
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thésiait  la  peau  avec  de  la  glace,  avant  de  pratiquer 
une  injection  hypodermique,  sentait  parfaitement  le 
contact  du  trocart  de  la  seringue  de  Pravaz,  mais 
sans  éprouver  de  douleur  au  moment  de  la  piqûre.  On 
voit  donc  que,  sous  l'influence  du  froid,  la  sensibilité 
'  à  la  douleur  est  plus  prompte  à  disparaître  que  les  sen- 
sibilités tactile  et  thermique. 

Nothnagel  a  institué  des  expériences  pour  étudier 
l'influence  que  les  applications  locales  de  froid  exer- 
cent sur  la  sensibilité  thermique.  Il  est  arrivé  à  ce 
résultat  qu'à  l'avant-bras,  après  une  application  de 
glace  de  trente  minutes  de  durée,  le  minimum  des 
différences  de  température  appréciables  s'élève  de 
_  o°,3  —  0°4  à  —  r  —  2°  c. 

D'après  Eulenburg  et  Lombroso,  la  sensibilité  élec- 
tro-cutanée ne  serait  que  très-faiblement  influencée 
par  les  applications  locales  de  glace. 

D'un  autre  côté,  Horwath  a  démontré  que  la  sensa- 
tion développée  par  le  contact  d'un  corps  froid  avec 
la  peau  est,  pour  une  température  également  basse, 
plus  ou  moins  désagréable  et  douloureuse,  suivant  la 
nature  du  corps.  Ainsi,  quand  on  plonge  le  doigt  dans 
de  l'eau  à  la  température  de  —  0°,  dans  du  mercure 
à  —  3%  dans  de  l'éther  à  la  même  température,  la 
douleur  qu'on  ressent  est  assez  vive  pour  que  bientôt 
on  soit  forcé  de  retirer  le  doigt  du  liquide.  Si,  au 
contraire,  on  met  le  doigt  dans  du  mercure  ou  de  la 
glycérine  à  —  5%  on  n'éprouve  pas  la  moindre  sen- 
sation désagréable. 

En  résumé,  le  froid  peut  indiff"éremment  surexciter, 
abaisser  ou  abolir  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles 
dans  les  organes  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact. 
Quand  on  l'applique  sur  une  surface  pourvue  de  sen- 
sibilité, les  modifications  en  plus  ou  en  moins  subies 
par  cette  dernière  s'observent  successivement  au  fur 
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et  à  mesure  que  s'abaisse  la  température  des  tissus. 
Richardson  a  bien  décrit  les  phases  successives  quo 
traverse  la  sensibilité  de  la  peau  dans  le  cours  d'une 
réfrigération  intense,  c'est  à  la  température  de  35", 5 
que  la  sensibilité  de  la  peau  est  dans  son  état  d'inté- 
grité parfaite. 

Quand  la  température  de  la  peau  s'abaisse  légère- 
ment au-dessous  de  35%5,  la  vascularisation  des 
téguments  devient  plus  active  au  point  refroidi,  et  la 
sensibilité  plus  exquise.  Puis  la  température  locale  ne 
tarde  pas  à  s'élever  au-dessus  du  degré  normal 
{stadium  actiom<i). 

Si,  au  contraire,  la  réfrigération  des  téguments  est 
très-intense,  il  en  résulte  une  anémie  locale  qui  est 
proportionnelle  à  l'abaissement  de  température.  En 
même  temps  la  sensibilité  s'émousse  de  plus  en  plus, 
et  à  —  8°8,  l'anesthésie  est  complète  {stadium  inei^tix.) 

Puis  vient  le  stade  de  réaction;  l'eau  congelée  dans 
les  tissus  se  liquéfie  de  nouveau.  Les  vaisseaux  se 
remplissent  de  sang,  la  température  lucale  s'élève  et  la 
sensibilité  revient. 

Quand  la  température  de  la  peau  est  remontée 
à  35°5,  la  sensibilité  présente  de  nouveau  ses  carac- 
tères habituels. 

Winternitz  a  démontré  l'existence  de  ces  modifi- 
cations de  la  sensibilité,  produites  par  les  applications 
locales  du  froid  de  la  façon  la  plus  rigoureuse  en  se 
servant  de  l'aesthésiométre  de  Sieveking;  cet  instru- 
ment permet  de  déterminer  avec  une  grande  précision 
l'état  de  la  sensibilité,  en  un  point  donné,  de  la 
peau. 

D'un  autre  côté,  Helmholtz  a  reconnu  qu'à  la  tempé- 
rature normale  du  corps  (de  36°  à  38°)  la  vitesse  de 
transmission  des  impressions  sensitives  est  de  72 
mètres  par  seconde,  tandis  que,  dans  un  nerf  dont  la 
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température  est  considérablement  abaissée,  cette 
vitesse  devient  dix  fois  moindre. 

Quand  le  froid  est  appliqué  directement  sur  le 
trajet  d'un  tronc  nerveux  sensible,  on  observe  des 
phénomènes  analogues  a  ceux  que  nous  venons  de 
décrire.  Seulement,  les  modifications  de  la  sensibilité 
sont  localisées  par  le  sujet  sur  lequel  on  expérimente 
dans  les  ramifications  terminales  de  ce  nerf. 

Ainsi,  Waller,  en  appliquant  de  la  glace  sur  le 
trajet  du  cubital  au  niveau  du  coude,  a  vu  survenir,  au 
niveau  des  ramifications  terminales  de  ce  nerf  d'une 
hyperesthésie  qui  fit  bientôt  place  à  une  anesthésie 
complète. 

Rosenthal  et  Ealenburg  ont  observé  des  faits 
identiques. 

De  son  côté  WeirMitchell  a  démontré  qui  le  froid  pou- 
vait développer  dans  les  nerfs  des  lésions  transitoires, 
constituées  par  une  congestion  plus  ou  moins  intense, 
avec  ou  sans  extravasations  sanguines.  Dans  le  tissu 
nerveux  (cerveau,  moelle,  nerfs)  comme  dans  tous  les 
tissus  de  l'économie,  on  voit  survenir  une  congestion 
sanguine  lorsque  ce  tissu,  refroidi  ou  congelé  par 
un  moyen  quelconque,  revient  à  sa  température 
habituelle.  Ce  fait  a  été  démontré  directement  par 
Weir  Mitchell  dans  de  nombreuses  expériences  qui 
portaient  le  plus  souvent  sur  le  pneumogastrique  et  le 
sympathique  dans  la  région  du  cou.  Gomme  source  de 
réfrigération,  le  médecin  américain  avait  recours  aux 
pulvérisations  d'éther  ou  de  rhigolène.  Il  a  constaté  que 
lorsque  l'action  du  froid  était  très  courte,  il  en  résul- 
tait une  congestion  très-passagère  qui  ne  laissait 
après  elle  aucune  trace  appréciable.  Lorsqu'au  con- 
traire l'application  du  froid  est  prolongée  ou  répétée 
un  certain  nombre  de  fois,  le  nerf  paraît  augmenté  de 
volume.  Et,  en  eff"et,  quant  on  examine  des  surfaces  de 


coupe  au  microscope,  les  vaisseaux  se  montrent  nota- 
blement dilatés  ;  en  certains  points ,  il  s'est  fait 
des  ruptures  vasculaire  avec  foyers  hémorrnagiques. 
Il  s'agit  donc  d'une  véritable  apoplexie  du  tissu 
nerveux,  se  traduisant  par  une  paralysie  plus  ou 
moins  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  le  domaine  du  nerf  lésé,  troubles  qui  disparais- 
sent généralement  au  bout  d'un  temps  assez  court. 
Néanmoins,  quand,  en  pareil  cas,  on  sacrifie  l'animal 
quinze  jours  environ  après  l'expérience  pour  exa- 
miner le  nerf  refroidi,  on  constate  qu'un  certain  nom- 
bre de  fibres  nerveuses  ont  subi  la  dégénérescence 
wallerienne,  ce  que  WeirMitchell  attribue  à  la  com- 
pression exercée  sur  les  fibres  par  les  petits  caillots 
de  sang. 

Beck,  qui  a  étudié  l'influence  du  froid  sur  les  nerfs, 
chez  le  lapin,  a  également  observé  une  nouvelle  phase 
d'hyperesthésie  des  nerfs  sensibles,  après  laquelle 
ceux-ci  perdaient  leur  excitabilité  normale  de  telle 
sorte  qu'au  point  refroidi,  les  piqûres,  les  pince- 
ments ne  développaient  plus  de  douleur  chez  les 
animaux  en  expérience.  Cette  abolition  de  l'excitabi- 
lité des  nerfs  sensibles  est  essentiellement  passagère, 
même  quand  la  réfrigération  est  très-intense,  elle  ne 
dure  pas  plus  d'une  heure  ;  de  plus  l'application  locale 
du  froid  ne  détermine  pas  d'altération  de  structure 
.  dans  les  nerfs  voisins.  Les  lésions  que  Texamen 
microscopique  fait  découvrir  dans  le  tissa  nerveux 
des  animaux  qui  succombent  à  une  réfrigération 
excessive,  sont  essentiellement  secondaires.  Elles 
dépendent  des  troubles  circulatoires  engendrés  par 
le  froid. 

Le  Richardson  prétend  que  quand  on  pousse  la 
réfrigération  jusqu'à  congeler  le  nerf,  non-seulement 
les  parties  périphériques,  mais  le  tronc  nerveux  lui- 
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même,  deviennent  insensibles,  de  telle  sorte  qu'on  peut 
alors  sectionner  le  derme  sans  provoquer  aucune  dou- 
leur. La  conductibilité  électrique  du  nerf  persiste 
encore,  même  quand  la  sensibilité  est  entièrement 
abolie.  Mais  quand  le  nerf  est  désorganisé  par  le  froid, 
de  telle  sorte  que  l'eau  qu'il  renferme  soit  congelée, 
il  devient  incapable  de  transmettre  les  excitations 
électriques.  Toutefois  le  nerf  recouvre  toutes  ses  pro- 
priétés normales,  dès  que  cesse  l'application  du  froid. 

B.  Action  locale  du  froid  sur  les  nerfs  moteurs. 

Dans  les  expériences  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
Waller,  Rosenthal  et  Eulenburg  ont  constaté  que  le 
froid  exerçait  sur  les  nerfs  moteurs  la  même  action  que 
sur  les  nerfs  sensitifs.  Ainsi  Waller  ayant  appliqué 
un  morceau  de  glace  sur  le  trajet  du  cubital  au  niveau 
du  coude  a  noté  au  début  des  phénomènes  d'excita- 
tion dans  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
nerf  en  question.  Mais  cette  hyperkinésie  ne  tardait 
pas  à  faire  place  à  une  abolition  apparente  de  la  contrac- 
tilité  de  ces  mêmes  muscles,  due  en  réalité  à  l'affaiblis- 
sement croissant  de  l'excitabilité  des  fibres  motrices 
du  cubital. 

Eulenburg  a  également  observé  que  l'application 
du  froid  sur  le  trajet  d'un  gros  tronc  nerveux  déter- 
mine d'abord  une  exagération  de  l'excitabilité  des 
fibres  motrices  et  sensilives  de  ce  nerf.  Puis  au  bout 
d'un  temps  relativement  court  les  muscles  ne  réagis- 
sent plus  contre  les  irritations  portées  sur  le  nerf  qui 
les  anime  parce  que  l'excitabilité  motrice  de  ce  dernier 
diminue  du  reste  jusqu'à  disparaître  entièrement.  Au 
début  de  l'expérience,  il  obtenait  des  contractions  mus- 
culaires en  faisant  traverser  le  nerf  cubital  par  exem- 
ple par  un  courant  électrique  plus  faible  que  celui  qui, 
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dans  les  circonstances  normales,  est  nécessaire  pour 
produire  pareil  effet.  Mais  quand  l'application  locale 
de  glace  a  duré  un  certain  temps,  les  coui-anls  les 
plus  forts  appliqués  sur  le  nerf  ne  provoquent  plus  de 
réaction  du  côté  des  muscles. 

Richardson  a  étudié  l'action  du  froid  sur  le  nerf 
phénique.  Ayant  dirigé  sur  ce  nerf  moteur,  mis  préa- 
lablement à  nu,  un  jet  d'éther,  il  voyait  d'abord  se 
produire  des  contractions  désordonnées  du  dia- 
phragme appréciables  à  la  vue  et  à  l'ouïe.  Ces  contrac- 
tions étaient  de  courte  durée.  Quand  la  congélation  du 
nerf  était  complète,  le  diaphragme  devenait  entière- 
ment immobile  pour  reprendre  ses  mouvements 
normaux  aussitôt  que  le  nerf  phénique  était  dégelé. 

C.  Action  du  froid  sur  le  pouvoir  excito-moteur. 


Le  froid,  quand  il  est  appliqué  sur  des  surfaces 
sensibles,  non-seulement  fait  naître  dans  les  centres 
nerveux  des  sensations  spéciales  plus  ou  moins  dou- 
loureuses, mais  les  impressions  qu'il  développe  dans 
les  nerfs  sensitifs  mettent  en  jeu  le  pouvoir  excito- 
moteur  et  provoquent  des  actes  réflexes  dans  les  points 
les  plus  variés  de  notre  organisme. 

Ainsi,  un  des  premiers  effets  de  l'application  du 
froid  sur  les  téguments,  est  de  provoquer  par  voie 
réflexe  la  contraction  des  muscles  lisses  du  derme,  et 
des  éléments  musculaires  des  vaisseaux  cutanés. 
Cette  contraction  réflexe  se  traduit  à  l'œil  par  l'horri- 
pilation  (chair  de  poule)  et  par  la  pâleur  de  la  peau 
qui  devient  le  siège  d'une  anémie  locale.  Nous  verrons 
plus  loin  que  la  contraction  des  éléments  musculaires 
de  la  peau  peut  être  le  résultat  de  l'action  locale  du 
froid.  En  effet  chez  des  animaux  auxquels  on  sectionne 
les  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  rendent  à  une  région 


déterminée  des  téguments,  l'application  du  froid  sur 
cette  région  ne  cesse  pas  de  déterminer  une  contraction 
locale  des  vaisseaux  du  derme.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  dans  les  circonstances  normales,  la 
contraction  des  éléments  musculaires  du  derme  et  des 
parois  des  vaisseaux,  occasionnée  parle  froid,  est  d'or- 
dre essentiellement  réflexe.  La  preuve  en  est  que  cette 
contraction  loin  d'être  limitée  au  lieu  d'application  du 
froid  s'observe  en  des  points  de  la  peau  et  sur  des 
organes  très-éloignés,  comme  le  démontrent  les  faits 
expérimentaux  qui  suivent  : 

Edwards  et,  après  lui,  MM.  Brown-Sequard  et  Tho- 
lozan  ont  Loté  que  lorsqu'on  plonge  une  des  mains 
dans  l'eau  froide,  la  température  des  deux  mains  se 
trouve  abaissée.  Cet  abaissement  de  température  de  la 
main,  restée  hors  de  l'eau,  n'est  pas  constant.  M.  Vul- 
pian  et,  après  lui,  M.  Strickor  ont  constaté  que  souvent  la 
température  de  l'autre  main  s'élève.  Quand  ilseproduit, 
l'abaissement  de  température  ne  peut  s'expliquer  que 
par  une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  sanguins 
avec  ralentissement  consécutif  d'\  cours  du  sang. 
C'est  là  l'explication  proposée  par  M.  Brown-Sequard. 
Ce  physiologiste  a  fait  remarquer  en  outre  que  l'appli- 
cation du  froid  sur  l'une  des  mains  ne  détermine  de 
contraction  va sculaire  réflexe  que  dans  l'autre  main. 
Quand,  au  contraire,  c'est  l'un  des  pieds  qui  est  im- 
pressionné par  le  froid  ,  la  contraction  réflexe 
se  manifeste  dans  le  pied  opposé.  En  d'autres 
termes,  les  contractions  réflexes  déterminées  par 
l'application  du  froid  sur  la  peau  se  feraient  toujours 
en  des  points  symétriques.  Mais  lorsque  la  rétrigéra- 
tion  cutanée  est  un  peu  plus  intense,  la  contraction 
réflexe  des  vaisseaux  et  des  fibres  lisses  du  derme 
envahit  peu  à  peu  toute  l'étendue  des  téguments. 

Le     Béni-Barde  a  cité  des  faits  analogues  à  ceux 
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qui  précèdent.  Ainsi  il  a  noté  que  quand  on  projette 
de  l'eau  froide  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  le 
phénomène  de  la  chair  de  poule  se  montre  d'abord  au 
point  de  contact;  mais  au  boat  de  cinq  à  quinze 
secondes,  il  envahit  également  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  (celui  qui  n'a  pas  été  touché  par  l'eau  froide). 
De  même,  quand  on  projette  de  l'eau  froide  sur  l'un 
des  testicules,  on  voit  d'abord  se  contracter  la  moitié 
correspondante  du  scrotum,  et  environ  cinq  secondes 
plus  tard  la  moitié  du  côté  opposé. 

Les  contractions  réflexes,  nous  l'avons  dit,  peuvent 
se  montrer  dans  des  organes  autres  que  la  peau  et  à 
une  grande  distance  du  lieu  d'application  du  froid. 
Ainsi,  quand  nous  pénétrons  dans  un  milieu  à  tempé- 
rature un  peu  basse,  dans  un  bain  froid  par  exemple, 
nous  sommes  pris  de  tremblements  avec  claquement 
des  dents,  véritables  contractions  cloniques  réflexes 
des  muscles,  provoquées  par  le  froid.  De  même,  nous 
verrons  plus  loin  que  l'immersion  du  corps  dans  un 
bain  froid  a  pour  efl'et  de  ralentir  par  voie  réflexe  les 
mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Non-seulement  le  froid,  quand  il  impressionne  les 
extrémités  des  nerfs  seusibles,  met  enjeu  le  pouvoir 
excito-moteur  des  centres  nerveux,  mais  il  jouit  encore 
de  la  propriété  d'abaisser  ce  pouvoir  excito-moteur. 
Il  est  reconnu  que,  durant  l'été,  les  mouvements 
réflexes  sont  bien  plus  vifs  que  durant  l'hiver.  D'un 
autre  côté,  M.  Brown-Sequard  a  entrepris  des  expérien- 
ces pour  démontrer  que,  chez  des  grenouilles  décapitées, 
les  mouvements  réflexes  sont  d'autant  plus  lents  à 
disparaître  que  la  température  du  milieu  ambiant  est 
plus  basse.  Dans  un  milieu  dont  la  température  est 
maintenue  entre  0°  et  8%  une  grenouille  décapitée 
continue  de  vivre  pendant  des  mois;  à  une  tem- 
pérature qui  se  maintient  entre  5'  et  13%  la  vie  ne 
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persiste  plus  que  pendant  des  semaines  ;  à  une 
température  de  18°  à  24%  l'animal  décapité  cesse  de 
vivre  au  bout  de  quelques  heures,  et  la  survie  n'est 
que  de  quelques  minutes,  quand  la  température  exté- 
rieure du  milieu  ambiant  s'élève  de  30°  à  40°. 

Une  expérience  de  Kunde  est  également  très-propre 
à  faire  voir  l'influence  du  froid  sur  l'état  du  pouvoir 
excito-moteur.  Kunde  empoisonne  une  grenouille  avec 
de  la  strychnine,  de  façon  à  développer  chez  l'animal 
un  tétanos  artificiel.  Si  alors  la  grenouille  intoxiquée 
est  placée  dans  un  milieu  à  la  température  de  34%  les 
muscles  contracturés  ne  tardent  pas  à  revenir  à  l'état 
de  re}âchement  physiologique.  Au  contraire,  dans 
un  milieu  à  température  très-basse,  ce  tétanos  d'ori- 
gine toxique  persiste  pendant  quinze  jours  et  plus. 

Longet  également  avait  noté  que,  durant  l'hiver,  il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  développer  des  convul- 
sions chez  les  animaux  qu'on  empoisonne  avec  la 
strychnine  ou  des  sels  de  morphine. 

Une  autre  expérience  bien  démonstrative  consiste  à 
donner  une  même  dose  de  morphine  ou  de  strychnine 
à  deux  chats  du  même  âge,  dose  suffisante  pour  pro- 
duire un  tétanos  artificiel.  Si  alors  on  place  l'un  des 
animaux  dans  un  milieu  à  la  température  de  16°  à 
19°  et  Tautre  dans  un  milieu  à  température  plus  élevée, 
le  premier  ne  tarde  pas  à  succomber,  parce  que  la  rigi- 
dité tétanique  des  muscles  persiste,  tandis  que  le  second, 
sous  l'influence  de  la  température  élevée  du  milieu 
ambiant  ne  tarde  pas  à  revenir  à  l'état  normal.  En 
somme,  d'après  ce  qui  précède,  on  doit  admettre  que 
le  froid  diminue  l'énergie  du  pouvoir  excito-moteur, 
mais  en  augmente  la  durée. 

Ajoutons  toutefois, que  dans  des  circonstances  déter- 
minées, l'application  du  froid  peut  produire  un  efi'et 
inverse  en  surexcitant  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Labadie-Laorave.  —  Froid.  a 
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Ce  fait  a  été  signalé  pour  la  première  fois  en  1871  par 
Tarchanoff  qui  en  donne  comme  preuve  l'expérience 
suivante  :  Si  l'on  introduit  le  tronc  d'une  grenouille, 
y  compris  la  tête  et  les  pattes  supérieures,  dans  un 
sac  rempli  de  glace,  la  température  de  ces  parties 
s'abaisse  jusqu'à  3%  tandis  que  les  pattes  inférieures 
conservent  la  température  de  l'air  extérieur,  soit  17° 
par  exemple.  En  mesurant  alors  les  actes  réflexes  de 
cette  grenouille  ainsi  soumise  à  l'action  du  froid  pen- 
dant une  heure,  une  journée  et  plus,  on  trouve  que 
l'activité  réflexe  est  bien  plus  considérable  que  dans 
les  circonstances  normales.  C'est  là  un  fait  qui  se 
reproduit  constamment.  Or  Tarchanoff  ne  conteste  pas 
que,  d'une  façon  générale,  le  froid  ne  soit  un  modéra- 
teur du  pouvoir  réflexe.  Pour  expliquer  comment 
l'effet  inverse  s'observe  dans  le  cas  cité  par  lui, 
il  fait  remarquer  que  chez  une  grenouille  privée 
de  sang,  le  froid  diminue  parfaitement  l'activité  du 
pouvoir  réflexe..  Dès  lors  il  est  permis  d'admettre  que 
chez  la  première  grenouille,  l'exagération  du  pouvoir 
réflexe  dépend  des  modifications  que  le  froid  imprime 
à  la  composition  du  sang.  Nous  verrons  plus  loin  que 
sous  l'influence  du  froid  le  sang  se  charge  d'une 
quantité  plus  considérable  d'oxygène.  Ce  sang  plus 
oxygéné  excite  d'avantage  les  centres  réflexes  de  la 
moelle,  et  voilà  comment,  selon  Tarchanoff  s'ex- 
plique l'exagération  de  l'activité  réflexe  occasionnée 
par  le  froid,  dans  l'expérience  citée  plus  haut. 

U.  —  Action  topique  du  froid  sur  la  moelle. 

Weir  Mitchell  et  Richardson  ont  étudié  l'action 
qu'exerce  sur  la  moelle,  la  réfrigération  locale,  obtenue 
à  l'aide  de  pulvérisation  d'éther  ou  d'autres  liquides 
très -volatils.  Ces  expérimentateurs  ont  constaté  que, 
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chez  des  grenouilles,  l'application  locale  du  froid  sur 
la  moelle  mise  à  nu,  engendre  d'abord  des  phénomènes 
d'excitation  :  les  membres  sont  pris  de  mouvements 
très-vifs.  Mais  ce  stade  d'excitation  est  de  courte  du- 
rée; souvent  même  il  fait  défaut.  Puis  survient  la 
résolution  complète  des  membres  qui  semblent  être 
complètement  paralysés.  En  même  temps  l'animal  est 
plongé  dans  la  s  tupeur.  Quand  il  est  soustrait  à  l'action 
du  froid,  c'est  la  stupeur  qui  disparaît  en  premier  lieu, 
puis  il  exécute  des  mouvements  de  reptation;  enfin, 
au  bout  de  quelques  minutes,  il  redevient  apte  à 
exécuter  des  sauts,  comme  à  l'état  normal. 

Lorsque  chez  un  lapin,  on  refroidit  un  segment  dé- 
terminé de  la  moelle,  on  voit  se  produire  des  mouve- 
ments actifs  dans  les  organes  qui  reçoivent  leur  nerf 
du  segment  en  question. 'Puis  survient  une  paralysie 
complète,  mais  passagère.  Quand  le  froid  est  appliqué 
sur  la  région  cervicale  de  la  moelle,  il  détermine  de 
la  stupeur.  Chez  les  poules  et  les  pigeons,  on  observe 
en  outre  des  mouvements  de  recul.  D'après  Weir 
Mitchell,  la  portion  de  l'axe  spinal  dont  la  réfrigération 
locale  occasionne  de  la  stupeur  avec  mouvement  de 
recul,  s'étend  inférieurement  jusqu'à  la  quatorzième 
vertèbre. 


E.  —  Action  topique  du  froid  sur  le  cerveau. 

Dans  les  expériences  de  Richardson  et  de  Mitchell, 
dont  il  vient  d'être  question,  lorsque  le  froid  est  appli- 
qué directement  sur  le  cerveau,  de  façon  à  ce  que  la 
température  de  cet  organe  descende  au-dessous  de  zérOj 
la  substance  cérébrale  acquiert  une  consistance  compa^ 
rable  à  celle  des  os.  Mais  la  couche  où  s'opère  cette 
congélation  présente  une  épaisseur  relativement  mi^ 


nime.  En  pareil  cas,  la  surface  du  cerveau  offre  une 
coloration  blanche  et  un  éclat  métallique. 

Quand  on  pulvérise  de  l'éther  sur  le  cerveau  d'uue 
grenouille,  la  congélation  est  obtenue  déjà  au  bout  de 
quelques  secondes.  Par  suite,  l'animal  perd  complète- 
ment la  faculté  d'exécuter  des  mouvements  volontaires. 
Mais  bientôt  les  mouvements  réflexes,  qui  sont 
exclusivement  régis  par  la  moelle,  reparaissent. 
Sous  l'influence  d'une  excitation  légère,  l'animal 
répond  par  des  mouvements  de  défense;  mais  toujours 
il  s'écoule  un  intervalle  de  temps  assez  long  entre  le 
moment  où  la  grenouille  est  excitée  et  celui  où  elle 
exécute  le  mouvement  réflexe.  Quand  l'excitation  de 
la  peau  atteint  un  certain  degré  d'intensité,  il  peut 
en  résulter  des  mouvements  convulsifs  très-intenses, 
voire  même  un  véritable  tétanos  artificiel.  Tous  ces 
troubles  d'innervation  disparaissent  promptement  lors- 
que le  cerveau  se  trouve  de  nouveau  placé  dans  les 
conditions  normales  de  température. 

En  somme,  les  recherches  de  Weir  Mitchell  et  de 
Richardson  démontrent  que  chez  la  grenouille  une 
réfrigération  intense  du  cerveau  abolit  les  fonctions 
de  cet  organe,  et  provoque  l'apparition  des  mêmes 
phénomènes  que  ceux  qu'on  observe  à  la  suite  de  la 
section  de  la  moelle.  On  supprime  de  la  sorte  l'action 
modératrice  que  le  cerveau  exerce  sur  le  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle,  et  on  facilite  ainsi  la  tendance 
aux  mouvements  convulsifs. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  effets  de  la 
réfrigération  intense  du  cerveau  diffèrent  notablement 
de  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Quand  on  prend 
un  animal  très-jeune,  dont  les  parois  crâniennes  n'ont 
qu'une  faible  épaisseur,  on  peut  arriver  à  congeler  la 
substance  cérébrale  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la 
mettre  préalablement  à  nu.  Par  un  temps  très-froid, 


la  réfrigération  peut  être  poussée  très-loin,  sans  que 
la  vie  de  l'animal  soit  mise  en  péril.  Il  n'en  est  plus 
de  même  quand  la  température  de  l'atmosphère  est 
très-élevée.  Le  premier  effet  de  la  réfrigération  du 
cerveau  est  une  action  sédative  de  courte  durée;  bientôt 
se  développent  des  phénomènes  d'excitation  motrice, 
en  même  temps  que  la  sensibilité  est  considérablement 
amoindrie.  Quand  l'application  du  froid  continue, 
l'anesthésie  devient  complète  ;  l'animal  tombe  dans  un 
état  de  profonde  stupeur,  durant  lequel  on  peut,  sans 
provoquer  de  manifestations  douloureuses,  pratiquer 
sur  lui  toutes  sortes  d'opérations.  Cet  état  est  compa- 
rable au  sommeil  hibernal. 

Lorsque  ensuite  on  place  l'animal  dans  un  milieu 
dont  la  température  se  maintient  entre  2°  et  7°,  il 
revient  peu  à  peu  à  lui  et  semble  se  réveiller  d'un 
profond  sommeil.  Ce  retour  graduel  des  fonctions 
cérébrales  n'est  interrompu  par  aucun  phénomène 
d'excitation.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  brus- 
quement l'animal  est  soumis  à  une  température 
de  15°.  Alors  son  réveil  est  suivi  d'une  période 
d'agitation  avec  mouvements  convulsifs.  Pendant 
quelque  temps,  les  membres  se  refusent  à  sup- 
porter le  poidô  du  corps  et  l'animal  titube  comme  s'il 
était  ivre. 

D'autre  part,  chez  les  animaux  dont  le  cerveau  est 
ainsi  soumis  à  une  réfrigération  très-intense,  le  retour 
à  l'état  normal  est  complet.  Richardson  a  pu  impu- 
nément répéter  l'expérience  quarante-six  fois  sur  un 
même  pigeon.  Ce  n'est  que  quand  la  réfrigération 
atteint  la  moelle  allongée  et  paralyse  les  centres  respi- 
ratoires que  les  animaux  succombent  asphyxié??. 

L'abolition  des  fonctions  cérébrales  est  accompagnée, 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  comme  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  d'une  exagération  du  pouvoir 
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réflexe,  comme  Richardson  l'a  constaté  sur  un  jeune 
lapin  plongé  dans  un  coma  profond  consécutif  à  une 
réfrigération  du  cerveau.  L'animal,  couché  sur  le  cô'cé, 
respirait  péniblement  comme  les  apoplectiques,  et  tous 
ses  membres  étaient  au  repos.  Mais  la  moindre  exci- 
tation, comme,  par  exemple,  celle  occasionnée  par  un 
courant  d'air  impressionnant  la  peau,  provoquait  l'ap- 
parition de  mouvements  convulsifs  désordonnés.  (Cette 
aflarmation  contredit  évidemment  l'assertion  précé- 
dente, d'après  laquelle  les  animaux  plongés  dans  un 
état  de  profonde  stupeur  supportent  toutes  sortes 
d'opérations,  sans  manifester  la  moindre  douleur.) 

F.  —  Action  topique  du  froid  sur  le  cervelet. 

W.  Mitchell  et  Richardson  ont  également  étudié  les 
effets  de  la  réfrigération  locale  du  cervelet,  mais  nous 
devons  faire  remarquer,  à  ce  propos,  qu'il  est  ex- 
trêmement difficile  de  congéler  cet  organe,  sans  inté- 
resser du  même  coup  la  moelle  allongée. 

Le  premier  effet  qu'on  observe  chez  les  pigeons 
dont  le  cervelet  est  soumis  à  un  froid  intense,  est  un 
état  de  stupeur  plus  ou  moins  profond.  Quelque  temps 
après,  l'animal  se  met  à  battre  des  ailes,  et,  par  mo- 
ments, il  exécute  des  mouvements  de  recul,  qui  se 
reproduisent  d'une  façon  paroxystique.  Mitchell  a 
également  vu  des  pigeons  pirouetter  sur  eux-mêmes 
d'avant  en  arrière. 

Ces  mouvements  de  recul  consécutifs  à  la  réfrigéra- 
tion du  cervelet  seraient  dus  à  ce  que,  par  •suite  de 
l'abolition  momentanée  de  ses  fonctions,  cet  organe 
ne  pourrait  plus  faire  contre-poids  aux  corps  striés 
qui  renferment  les  centres  des  mouvements  de  pro- 
pulsion en  arrière.  Pour  Richardson,  le  cervelet  ren- 
ferme, au  contraire,  les  centres  des  mouvements  de 
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propulsion  en  avant;  aussi,  quand  on  ne  refroidit  le 
cervelet  que  d'une  façon  progressive,  on  voit  survenir 
une  phase  d'excitation  caractérisée  précisément  par 
des  mouvements  en  avant. 

G.  —  Action  du  froid  sur  la  moelle  allongée. 

L'application  locale  du  froid  sur  la  moelle  allongée 
détermine,  chez  le  pigeon  et  le  lapin,  des  troubles  de 
la  respiration.  Celle-ci  peut  même  être  complètement 
suspendue  et  alors  les  animaux  meurent  asphyxiés. 
D'après  Mitchell  et  Richardson,  on  observe  en  outre 
de  la  stupeur  avec  mouvements  de  recul  en  arrière. 

Chez  les  lapins,  quand  la  réfrigération  se  fait  pro- 
gressivement, les  mouvements  respiratoires  sont 
d'abord  tumultueux,  puis  ils  se  ralentissent  et  enfin 
s'arrêtent  complètement.  Quand,  alors^  l'animal  suc- 
combe à  l'asphyxie,  on  trouve,  à  l'autopsie,  les  pou- 
mons gorgés  de  sang.  Lorsqu'au  contraire  on  re- 
froidit préalablement  le  cerveau  et  le  cervelet,  il 
suffit  du  moindre  jet  d'éther  dirigé  sur  le  bulbe  pour 
tu.er  l'animal.  Dans  ce  cas,  le  tissu  pulmonaire  est 
exsangue,  blanc  comme  neige,  et  les  alvéoles  sont 
atèlectasiées. 

§  VIL  -  ACTION  DU  FROID  SUR  LES  MUSCLES 

Le  froid  modéré  agit  comme  excitant  du  système 
musculaire.  Cette  action  est  surtout  manifeste  sur  les 
fibres  lisses  du  derme,  qui  se  contractent  sous  l'in- 
fluence d'un  abaissement  de  la  température  exté- 
rieure pour  donner  naissance  au  phénomène  dit  de 
la  chair  de  poule.  Sous  l'influence  d'un  froid  plus  in- 
tense, les  muscles  îstriés  se  contractent  également. 


pour  donner  naissance  au  frisson,  au  claquement  de 
dents. 

Si  le  froid  est  un  excitant  du  système  musculaire, 
il  a,  d'autre  part,  la  propriété  de  diminuer  la 
contractilité  des  muscles.  Pickford,  Waller,  Hor- 
wath,  Beck,  Valentin  et  d'autres  expérimentateurs, 
ont  démontré  que  le  froid  modéré  diminue  la  con- 
tractilité des  muscles,  et  quand  le  froid  est  très- 
intense,  cette  contractilité  est  entièrement  abolie.  On 
peut  alors  appliquer  directement  sur  le  muscle  refroidi 
les  deux  électrodes  d'une  pile  électrique,  sans  obte- 
nir la  moindre  contraction  à  l'ouverture  et  à  la  fer- 
meture du  courant.  Horwath  a  de  plus  signalé  ce 
fait  curieux,  à  savoir  :  que  chez  un  animal  refroidi  on 
obtient  déjà  des  contractions  musculaires,  en  électri- 
sant  les  nerfs  moteurs,  alors  que  l'application  directe 
de  l'excitant  électrique  sur  le  muscle  ne  donne  lieu  à 
aucune  réaction.  L'action  du  froid  sur  le  système  mus- 
culaire serait  donc  comparable ,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celle  du  curare. 

On  peut  se  demander,  il  est  vrai,  si  le  froid,  appli- 
qué directement  sur  un  muscle  dont  il  abolit  la  con- 
tractilité, agit  sur  les  extrémités  terminales  des 
nerfs  moteurs  destinées  à  ce  muscle  ou  sur  les  fibres 
musculaires  elles-mêmes.  Les  expériences  de  Beck 
semblent  plaider  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse. Beck  a  constaté,  en  effet,  que  lorsqu'on  soumet 
la  patte  d'un  lapin  à  un  froid  de  —  3°,  durant  douze 
ou  quinze  heures  les  faisceaux  primitifs  subissent  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  qui  les  prive  à 
tout  jamais  de  leur  contractilité.  Il  est  donc  permis 
de  supposer  que  lorsque  le  froid  n'abolit  que  passa- 
gèrement la  contractilité  des  muscles,  c'est  égale- 
ment en  vertu  d'une  altération  réparable  et  tempo- 
raire de  leurs  fibres. 
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D'après  Samkowy,  le  froid  a  pour  ei'ïet  de  rac- 
courcir les  muscles  striés  qui  s'allongent  de  nouveau 
sous  l'influence  de  la  chaleur.  Cet  observateur  a 
constaté  : 

1°.  Que  chez  la  grenouille  les  muscles  lisses,  durant 
la  vie,  se  contractent  sous  l'influence  du  froid. 

2°.  Que  les  muscles  lisses,  privés  de  vie,  du  même 
animal,  ne  sont  plus  influencés  par  le  refroidissement. 

3°.  Que  chez  les  mammifères,  l'action  du  froid  sur 
les  fibres  lisses  produit  en  général  des  eff'ets  inverses 
de  ceux  observés  chez  la  grenouille. 


§  VIII.  —  ACTION  DU  FROID  SUR  LA  RATE 

L'action  du  froid  sur  le  tissu  contractile  de  la  rate 
a  été  mise  en  lumière  par  les  expériences  de  Mosler. 
Il  a  noté  que  sous  Tinfluence  d'une  douche  froide  à 
Tybf  ou  d'une  vessie  de  glace  appliquée  directement 
sur  la  rate  d'un  chien  éventré,  le  volume  de  cet  organe 
diminue,  en  même  temps  qu'au  point  d'application 
du  froid  le  tissu  splénique  prend  un  aspect  granulé 
et  une  coloration  d'un  rouge  grisâtre.  Dans  l'une  de 
ces  expériences,  la  rate  présentait  au  début  les  dimen- 
sions suivantes  :  longueur,  17  centimètres;  largeur, 
5  centimètres;  à  la  fin  de  l'expérience,  la  longueur 
de  la  rate  n'était  plus  que  de  14  centimètres  et  la  lar- 
geur, de  4  centimètres.  Cet  effet  était  beaucoup  moins 
marqué  quand  le  froid,  au  lieu  d'être  appliqué  direc- 
tement sur  la  rate,  était  mis  en  contact  avec  les 
parois  abdominales  au  niveau  de  cet  organe. 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  splénique  aiguë  ou 
chronique,  le  froid  en  application  locale  pouvait  encore 
déterminer  une  diminution  du  volume  de  la  rate; 
mais  cette  action  du  froid,  suivant  Mosler,  est  alors 
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beaucoup  moins  accusée  que  celle  obtenue  par  l'admi- 
nistra tioii  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  verrons  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail, 
quelles  déductions  thérapeutiques  on  a  tirées  de  cette 
action  du  froid  sur  le  parenchyme  splénique. 

§  IX.  —  ACTION  DU  FROID  SUR  LE  SANG 

Quand  l'organisme  animal  est  exposé  à  un  froid 
suffisamment  intense,  l'action  que  cet  agent  physique 
exerce  sur  le  sang  porte  à  la  fois  sur  les  éléments 
globulaires  qui  le  composent  et  sur  les  gaz  qu'il  tient 
en  dissolution. 

D'après  RoUett,  quand  on  réchauffe  du  sang  congelé 
hors  des  vaisseaux,  et  provenant  d'un  lapin  ou  d'un 
porc,  ce  sang  devient  transparent  et  ne  contient  plus 
de  globules.  Par  contre,  à  la  suite  d'une  congélation 
unique  le  sang  du  lapin  et  de  l'homme  renfeame 
encore  des  globules  rouges.  Ceux-ci  ne  disparaissent 
qu'après  plusieurs  congélations  successives. 

Sous  l'influence  d'un  refroidissement  considérable, 
les  globules  du  sang  humain  semblent  abandonner 
leur  matière  colorante  au  sérum.  Par  suite,  beaucoup 
d'hématies  pâlissent  sans  diminuer  de  volume.  D'au- 
tres, au  contraire,  sont  devenues  sphériques  et  ont  un 
diamètre  moindre.  Jamais  les  globules  ne  présentent 
de  rebords  déchiquetés  ;  toujours  ils  sont  lisses  et  ils 
continuent  d'être  doués  de  la  même  élasticité  et  des 
mêmes  mouvements  que  dans  les  circonstances  habi- 
tuelles. 

Rollett  a  eu  occasion  d'examiner  le  sang  contenu 
dans  le  cœur  d'un  homme  mort  par  congélation.  Ce 
sang  ne  présentait  pas  d'altération  manifeste,  tandis 
que  celui  des  vaisseaux  cutanés  était  transparent. 


et  ofifrait  à  l'exameu  microscopique  les  altérations 
;  signalées  plus  haut.  Aux  points  correspondants,  la 
peau  était  le  siège  d'une  coloration  rosée  due  à  ce 
que  l'hémoglobine  dissoute  dans  le  sérum  du  sang 
s'était  infiltrée  dans  les  tissus  environnants. 

Pouchet  est  d'avis  également  que  l'action  du  froid 
intense  sur  le  sang  a  pour  effet  de  désorganiser  les 
globules,  et  de  les  rendre  impropres  à  l'entretien  de 
la  vie.  D'après  cet  observateur,  lorsque  la  réfrigération 
de  l'organisme  animal  est  poussée  jusqu'à  la  congé- 
lation, les  altérations  subies  par  les  globules  sont  de 
trois  sortes  : 

«  Tantôt  le  nucléus  sort  de  son  enveloppe  et  nage 
en  liberté  dans  le  plasma.  Les  noyaux  libres  ont  l'ap- 
parence granuleuse  et  sont  plus  opaques  que  dans 
l'état  normal.  Les  enveloppes  énuclées  sont  flasques 
et  déchirées,  ou  elles  ont  été  dissoutes  et  ne  peuvent 
plus  être  distinguées.  Tantôt  aussi  on  aperçoit  le 
nucléus  déjà  altéré  et  cependant  encore  contenu  dans 
son  enveloppe,  où  il  est  opaque  et  plus  ou  moins 
excentriquement  situé. 

Tantôt  enfin  les  globules  sanguins  sont  simplement 
plus  ou  moins  crénelés  sur  leurs  bords  et  plus  foncés 
de  couleur. 

Enfin  quelquefois  aussi  tous  les  globules  sont  énu- 
clés  et  l'on  n'en  découvre  pas  un  seul  intact.  » 

Les  résultats  décrits  par  F.-A.  Pouchet  (de  Rouen) 
perdent,  en  majeure  partie,  de  leur  valeur,  aujour- 
d'hui qu'il  est  admis  que  les  hématies  n'ont  ni 
nucléole  ni  membrane  d'enveloppe.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  recherches  de  Pouchet  confir- 
ment l'opinion  exprimée  par  Rollett  et  montrent  bien 
que  la  réfrigération  de  l'organisme  animal  poussée 
jusqu'à  ses  dernières  limites  a  pour  efi'et  de  dissocier 
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profondément  les  globules  du  sang,  ou  du  moins  de 
les  décolorer  en  dissolvant  l'hémoglobine  dans  le  sérum, 
de  telle  sorte  que  le  microscope  n'en  décèle  plus  la 
présence. 

Le  professeur  L.  de  Grechio,  de  Naples,  qui  a  répété 
les  expériences  de  M. Pouchet,  est  arrivé  à  des  résultats 
absolument  opposés.  D'après  Grechio,  pour  que  les 
globules  rouges  subissent  des  altérations  profondes 
sous  l'influence  du  froid,  il  faut  qu'ils  y  soient  expo- 
sés pendant  un  temps  très-long.  Le  sang  se  congèle 
à  la  température  de  —  0%5  à  —  1°  et  prend  alors  une 
coloration  d'un  rouge  vif.  Quand  on  le  liquéfie  de 
nouveau,  il  devient  d'un  rouge  foncé  ;  le  sang  une 
fois  congelé  perd  ensuite  la  propriété  de  se  coaguler. 

Les  modifications  subies  par  le  sang  sous  l'influence 
du  froid  sont  le  résultat  non  point  de  sa  congélation 
même,  mais  bien  de  son  retour  à  l'état  liquide. 
Ces  modifications  ne  consistent  pas,  comme  l'admet- 
tait Pouchet,  dans  une  déchirure  de  l'enveloppe  du 
globule  (enveloppe  qui  n'existe  pas)  avec  écoulement 
du  contenu.  Celui-ci  s'échappe  au  dehors  par  un  phé- 
nomène d'osmose,  et  l'enveloppe  (si  elle  existe)  reste 
intacte.  Ces  altérations  des  globules  sont  d'ailleurs 
les  mêmes,  que  le  refroidissement  du  sang  s'opère 
d'une  façon  brusque  ou  graduelle. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  ici  que 
Crechio,  comme  M.  Pouchet,  signale  la  présence  de 
noyaux  libres  dans  le  sang  des  animaux  soumis  à  une 
congélation  partielle  pendant  un  temps  assez  long. 
Ces  noyaux  libres  ne  sont  probablement  autres  que  ce 
qu'on  a  décrit  dans  ces  dernières  années  sous  le  nom 
de  microcytes.  Or,  tout  récemment,  notre  savant  ami, 
M.  Hayem,  ayant  eu  occasion  d'examiner  le  sang  des 
Esquimaux  de  passage  à  Paris,  a  été  frappé  de  la 
proportion  considérable  de  microcytes  dans  le  sang 


I  de  ces  habitants  d'un  pays  où  régnent  des  froids 


Beck,  dans  ses  recherches,  est  arrivé  à  des  conclu- 
sions plus  affirmatives  encore,  sur  la  résistance  oppo- 
sée par  les  globules  rouges  aux  froids  extrêmes. 
Ainsi,  chez  un  lapin  dont  l'un  des  membres  avait  été 
entouré  de  glace  pendant  quarante-cinq  minutes  et 
plus,  la  température  de  la  partie  refroidie  descendit 
à  4°.  Le  sang  fourni  par  une  petite  plaie  présentait  à 
l'examen  microscopique  des  caractères  normaux.  lien 
était  de  même  du  sang  recueilli  chez  les  animaux  qui 
avaient  succombé  à  une  réfrigération  excessive.  C'est 
tout  au  plus  si  un  certain  nombre  de  globules  sem- 
blaient un  peu  ratatinés  et  montraient  une  tendance 
à  se  dissocier,  quand  on  exerçait  sur  eux  quelque 
pression.  Dans  le  sang  qu'on  faisait  congeler  hors  des 
vaisseaux,  les  globules  présentaient  également  leur 
aspect  normal. 

MM.  Urbain  et  Mathieu,  dans  leurs  recherches  sur 
les  gaz  du  sang,  ont  tout  particulièrement  étudié  l'in- 
fluence qu'exerce  la  température  extérieure  sur  les 
gaz  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  D'après  ces 
1  expérimentateurs,  on  peut  poser  en  principe  général 
que  :  «  chez  les  animaux  à  température  constante,  la 
quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  sang  varie  en  rai- 
son inverse  de  la  température  de  l'air  qu'ils  respirent.» 

Yoici,  d'ailleurs,  le  résumé  d'un  certain  nombre 
de  leurs  analyses,  qui  justifient  entièrement  la  propo- 
sition formulée  ci- dessus  : 

1"    CHIENS  DE  MÊME  RACE  EN  DIGESTION  DE  5  A  6  HEURES 


éternels. 


Expériences 


Du  2  août  1869.    Du  13  janvierlSTo.    Du 23  février  1 870 
lemp.  +  14         temp.       30,8         temp,  —  lo 


0.  = 

Az.  z= 


16.20  18.89  21  50 

2.00  2.00  2.00 

49.00  48.92  47.50 


MÊMES  CHIENS  A  JEUN 


Expériences 

Du27marsl870.  Du  22 juillet  1870. 

temp.  -f  0»,7  temp.  +  24« 

Ç-     =                  22  11. S6 

Az.    =                  2.23  2  04 

Co^  =                  49.75  47.00 

Expérieyices 

Du31marsl870.     Du  5  juin  1870.     Du  7  juillet  1870. 

temp.  -\-  40,8         temp.  +  16°        temp.  -f  23.9» 

0.     ^            20.25                19.40  16.56 

Az.    s=5             2.00                  1.60  1.90 

Co^  =s            49.75                40.50  47.47 

Exjjériences 

Du  3  avril  1870.  Du  30  juin  1870. 

temp.  -f  8»  temp.  17^4» 

0.     =                  24.50  17.00 

Az.    =                   2.00  1.75 

Co^  =                  50.74  50.75 


Gomme  d'autre  part  la  respiration  tend  à  se  ralentir 
sous  l'influence  du  froid  extérieur,  l'augmentation  de 
la  quantité  d'oxygène  introduit  dans  le  sang  sous  l'in- 
fluence du  froid  extérieur  ne  saurait  être  attribuée  à 
une  accélération  des  mouvements  respiratoires.  Cette 
augmentation  de  la  proportion  d'oxygène  fixé  par  le 
sang  artériel,  sous  l'influence  du  froid,  serait  d'après 
MM.  Mathieu  et  Urbain  «  un  phénomène  purement  phy- 
sique, lié  à  l'endosmose  pulmonaire  que  le  froid  active 
et  que  la  chaleur  modère,  chez  les  animaux  à  tempé- 
rature constante.  » 

Les  modifications  que  subit  le  sang  veineux  sous  l'in- 
fluence de  la  température  extérieure  ne  sont  pas  aussi 
accusées  que  celles  du  sang  artériel.  Voici,  en  effet,  les 
chiffres  notés  dans  un  certain  nombre  d'expériences. 
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Air  respire  h  10°  Air  respiré  à  22»  Air  respiré  i\"40o 

demi  heure.          demi-heure.  demi-heure. 

Sang      Sang  ""sàî^    Sang  Sang  Sang 

artériel  veineux    artériel  veineux  artériel  veineux 

0.     =      21.25     12.25  21.25     13.50  18.50  13.00 

Az.    =        2.25       2.35       2.00       2.45  2.50  2.50 

Co^  =      55.50     58.00  47.20     50.00  50.00  60.25 

Ox}iiméaîspam^^  0.  =  7.75  0.  =:  5.50 


Le  tableau  précédent  fait  voir  en  outre  que  la  quan- 
tité d'oxygène  disparu  par  suite  du  passage  du  sang 
des  artères  dans  les  veines  est  d'autant  plus  considéra- 
ble que  la  température  extérieure  est  plus  basse.  D'où 
l'on  peut  conclure  que  sous  l'influence  du  froid,  les 
combustions  dans  l'intimité  des  tissus  deviennent  plus 
actives,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  antérieurement. 

Mais  les  choses  se  passent  tout  autrement,  quand 
le  froid  est  assez  intense  pour  déterminer  un  abaisse- 
:  ment  notable  de  la  température  corporelle,  de  façon 
à  compromettre  l'existence  de  Tanimal  sur  lequel  on 
expérimente.  Alors,  en  effet,  comme  le  prouvent  les 
expériences  de  MM.  Mathieu  et  Urbain,  le  sang  artériel 
se  charge  d'acide  carbonique,  ce  qui  est  dû,  selon  ces 
expérimentateurs,  d'une  part  au  refroidissement  du 
sang  qui  devient  plus  apte  à  dissoudre  l'acide  carbo- 
nique, et  d'autre  part  à  la  rareté  des  respirations.  Au 
'  contraire,  les  analyses  du  sang  veineux  montrent  que 
'   la  composition  de  ce  dernier  se  rapproche  de  celle  du 
e  sang  artériel  ;  la  quantité  d'oxygène  y  augmente  parce 
I  que,  quand  l'intensité  du  froid  dépasse  certaines  limites, 
les  combustions  dans  l'intimité  des  tissus,  loin  d'aug- 

0  menter,  vont  au  contraire  en  diminuant. 

1  D'après  ce  qui  précède,  on  s'explique  la  contradic- 
tion apparente  des  résultats  nécroscopiques  constatés 
par  différents  auteurs  chez  les  individus  morts  par  le 
froid.  Tantôt,  en  effet,  il  est  dit  que  le  cœur  et  les 


organes  profonds  renfermaient  une  grande  quantité 
d'un  sang  noir,  coagulé,  et  c'est  sans  doute  du  sang 
artériel  qu'il  est  question  ici.  D'autres  fois  au  con- 
traire, les  observateurs  ont  insisté  sur  la  couleur 
vermeille  et  rutilante  présentée  par  le  sang  des  gros 
vaisseaux  veineux  et  du  cœur,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement extrême  ;  Ogston  avait  signalé  ce  fait  il  y 
a  près  de  vingt  ans. 

§  X.  -  RÉSISTANCE  DE  L'ORGANISME  AU  FROID 

Il  est  impossible  de  préciser  les  limites  du  froid 
auquel  peut  résister  l'organisme  animal.  D'une  façon 
générale  on,  peut  dire  que  plus  on  descend  l'échelle 
zoologîque,  plus  la  résistance  au  refroidissement 
devient  considérable.  C'est  ainsi  que  des  observateurs 
du  plus  grand  mérite  et  des  plus  dignes  de  foi  ont 
rapporté  des  faits  réellement  extraordinaires  d'êtres 
organisés  ayant  été  exposés  impunément  à  des  froids 
extrêmes,  entraînant  forcément  la  congélation  des 
tissus.  Ces  cas  se  rapportent  non-seulement  à  des 
animaux  très-inférieurs,  tels  que  :  les  infusoires,  les 
mollusques,  les  insectes,  mais  ce  sont  encore  et  sur- 
tout les  poissons,  les  reptiles  et  les  batraciens  qui  ont 
fait  les  frais  de  ces  récits  merveilleux.  Il  est  dit,  en 
effet,  que  des  animaux  congelés  au  point  de  devenir 
inertes  et  durs  comme  la  pierre,  avaient  pu,  au  bout 
d'un  temps  parfois  fort  long,  être  ramenés  à  la  vie 
lorsqu'ils  étaient  placés  dans  un  milieu  à  température 
convenable.  C'est  ainsi  que  des  savants^,  tels  que  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  Milne-Edwards,  Gavarret,  en 
sont  venus  à  croire  que,  chez  certains  animaux,  le 
froid  extrême  ne  fait  que  suspendre  momentanément 
la  vie  dans  les  organes.  Ceux-ci  persistant  dans 
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les  conditions  matérielles  où  ils  étaient  avant  la  con- 
gélation, reprennent  leurs  fonctions  aussitôt  après  le 
dégel.  Planter  poursuivant  cette  théorie  jusque  dans 
ses  dernières  conséquences,  avait  entrevu  déjà  la  pos- 
sibilité de  prolonger  indéfiniment  la  vie  d'un  homme 
en  suspendant  d'une  façon  intermittente  son  existence 
à  l'aide  de  la  congélation. 

Dans  un  remarquable  mémoire  présenté  à  l'Académie 
des  sciences  en  1865,F.-A.  Pouchet  a  passé  en  revue  la 
plupart  de  ces  récits  étonnants  d'animaux  appartenant 
à  différents  degrés  de  l'échelle  zoologique  et  ayant 
résisté  à  la  congélation.  Il  a  fait  voir  tout  ce  que  ces 
faits  avaient  d'erroné,  car  ceux  qui  les  ont  rapportés 
ont  eu  le  grand  tort  de  tenir  uniquement  compte 
de  la  température  du  milieu  ambiant  et  nullement  de 
la  température  interne  des  animaux  qui  y  sont 
exposés.  Selon  ce  physiologiste  distingué,  tout  animal 
congelé  et  dont  par  conséquent  tout  le  sang  a  été 
solidifié,  est  absolument  mort.  Aucune  puissance  ne 
peut  le  ranimer,  tant  ses  tissus  ont  été  altérés  par 
la  congélation.  Lorsqu'il  est  dégelé,  il  reste  absolu- 
ment flasque,  mou,  décoloré,  et  ses  yeux  sont  opaques. 

Il  va  sans  dire  que  pour  les  animaux  supérieurs,  à 
température  constante,  la  mort  survient  bien  avant  que 
la  réfrigération  du  corps  soit  portée  à  un  degré  tel  que 
le  sang  se  solidifie.  Sur  ce  point,  tous  les  observateurs 
sont  d'accord.  Ainsi  Walther  a  constaté  que  quand  on 
expose  un  lapin  à  un  froid  tel  que  sa  température 
interne  s'abaisse  à  18°  ou  20°,  si  on  le  place  ensuite 
dans  un  milieu  dont  la  température  ne  s'élève  pas 
au-dessus  de  39°,  l'animal  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Claude  Bernard  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  en 
expérimentant  sur  des  cochons  d'Inde. 

W.  Edwards,  chez  de  jeunes  animaux  exposés  à 
l'action  de  l'air  froid,  a  presque  toujours  vu  la  mort 
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survenir  quand  la  température  interne  du  corps  avait 
été  abaissée  d'environ  15  ou  16  degrés. 

Chossat,  dans  ses  recherches  sur  l'inanition,  a  con- 
staté également  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud^ 
qu'on  expose  au  froid,  la  vie  s'éteint  quand  leur  tem- 
pérature s'abaisse  jusqu'à  18%  limite  extrême.  Des 
oiseaux  succombèrent  même  avant  que  leur  tempéra- 
ture interne  fût  descendue  au-dessous  de  30°. 

D'un  autre  côté  Horwath,  dans  les  expériences  dont 
il  a  déjà  été  question  antérieurement,  ayant  plongé 
des  chiens  et  des  lapins  jusqu'au  cou  dans  de  l'eau 
glacée,  a  noté  que  les  animaux  meurent  en  présen- 
tant les  symptômes  du  tétanos  lorsque  leur  tempéra- 
ture est  descendue  à  environ  19\  Mais  si,  pendant 
que  les  animaux  sont  exposés  à  cette  réfrigération 
extrême,  on  pratique  la  respiration  artificielle,  ils 
supportent  un  abaissement  thermique  beaucoup  plus 
notable  avant  de  succomber.  Il  en  est  encore  ainsi 
chez  les  très-jeunes  animaux  qui  reviennent  à  la  vie 
alors  que  leur  température  a  été  abaissée  à  5%  et  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  pratiquer  chez  eux  la  respira- 
tion artificielle. 

Chez  l'homme,  la  plus  basse  température  compatible 
avec  le  maintien  de  la  vie  observée  jusqu'à  ce  jour 
est  de  26°.  De  tels  abaissements  de  température  ont 
été  signalés  chez  les  cholériques  et  chez  des  enfants 
nouveau-nés  atteints  de  sclérodermie  (Roger).  Enfin, 
M.  le  professeur  Peter  a  rapporté,  dans  ses  leçons  cli- 
niques faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié  en  1872,  l'histoire 
d'une  femme  qui,  sous  l'influence  d'une  légère  excita- 
tion alcoolique,  s'étant  égarée  la  nuit,  passa  plusieurs 
heures  dans  un  fossé  plein  de  neige  et  d'eau  glacée. 
Le  lendemain,  cette  femme  fut  transportée  sans  con- 
naissance à  l'hôpital. La  température  interne,  mesurée 
dans  le  creux  de  l'aisselle  et  dans  le  rectum,  était  de 


26°.  Néanmoins,  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié,  cette  femme  ne  tarda  pas  à  revenir  à  la 
santé.  Au  bout  de  deux  jours,  elle  quittait  l'hôpital 
complètement  rétablie. 

§  XI.  —  MÉCANISME  DE  LA  MORT  PAU  LE  FROID 

On  croyait  autrefois  que  la  mort  par  Je  froid  était 
toujours  le  résultat  d'une  action  directe,  stupéfiante, 
exercée  par  cet  agent  physique  sur  les  centres  ner- 
veux. On  donnait  comme  preuve  de  cette  théorie,  qui 
compta  Boyer  parmi  ses  défenseurs,  les  troubles  de 
l'innervation  en  particulier,  cette  tendance  invincible 
au  sommeil,  observée  chez  les  individus  exposés  à  un 
refroidissement  extrême.  Tout  récemment,  le  D""  Sou  • 
lier  a  soutenu,  dans  sa  thèse  inaugurale,  que,  dans  le 
cas  où  la  mort  par  congélation  est  très-prompte  à  sur- 
venir, elle  est  le  résultat  d'une  modification  directe 
des  centres  nerveux. 

Puis  on  a  attribué  les  accidents  mortels,  engendrés 
par  la  congélation,  non  plus  à  une  action  directe  du 
froid  sur  le  tissu  nerveux,  mais  aux  troubles  circula- 
toires, aux  congestions  locales,  occasionnées  par  un 
refroidissement  trop  considérable  du  corps.  A  Tautop- 
sie  des  individus  congelés,  on  a  trouvé,  en  effet,  le 
sang  refoulé  dans  les  organes  profonds,  en  particu- 
lier, dans  le  cerveau,  et,  selon  Horwath,  dans  le  foie. 
C'est  donc  à  cette  congestion  des  centres  nerveux  que 
serait  dû  l'état  léthargique  dans  lequel  les  individus 
congelés  s'endorment  du  sommeil  éternel.  Cette  opi- 
nion a  été  défendue  par  Jauffret  et  Virey,  en  France, 
et  par  le  professeur  Crecchio,  de  Naples. 

D'après  M.  Lacassagne,  cité  par  M.  Linès,  la  théorie 
delà  mort  par  congestion  des  centres  nerveux  ne  con- 
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viendrait  qu'aux  cas  de  refroidissement  lent.  Quand, 
âu  contraire,  le  refroidissement  est  très-rapide,  la 
mort  arrive  par  anémie  cérébrale. 

M.  Linès  partage  complètement  les  idées  de  son 
maître  M.  Lacassagne  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par 
le  froid  :  dans  le  cas  de  refroidissement  rapide  et 
progressif  de  l'organisme,  la  température  du  sang 
s'abaisse;  la  contraction  cardiaque  est  diminuée  ou 
anéantie  et  la  mort  arrive  par  anémie  cérébrale. 
Quand  le  refroidissement  est  lent  et  continu,  son 
action  porte  en  premier  lieu  sur  le  système  nerveux 
périphérique.  Il  en  résulte  un  ralentissement  des 
mouvements  respiratoires,  avec  stases  sanguines  et 
mort  par  congestion  cérébrale.  Enfin,  quand  la  mort 
succède  à  la  congélation  d'une  partie  seulement  du 
corps,  elle  est  le  résultat  d'embolies  qui,  sous  l'in- 
fluence du  froid,  ont  pris  naissance  dans  la  partie  con- 
gelée. 

Cette  dernière  théorie  a  été  empruntée  par  M.  Linès 
au  professeur  Michel,  et  elle  s'appuie  sur  un  fait 
observé,  à  Strasbourg,  chez  une  femme  qui  eut  les 
deux  pieds  gelés.  Quelques  jours  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  la  malade  fut  en  prise  à  une  violente  dyspnée 
et  finit  par  succomber  au  tétanos.  L'autopsie  révéla  la 
présence  dans  l'artère  pulmonaire  de  caillots  ofi'rant 
la  même  composition  que  ceux  qu'on  avait  trouvés 
dans  les  veines  dorsales  des  pieds  congelés.  Cette 
observation  semble  donc  établir  que  la  mort  déter- 
minée par  une  congélation  partielle  est  due  à  l'as- 
phyxie consécutive,  à  l'altération  du  sang  engen- 
drée par  le  froid.  Flourens  a  entrepris  des  expé- 
riences très-intéressantes  pour  étudier  les  causes  de 
la  mort  des  jeunes  oiseaux  exposés  à  un  froid 
intense.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu'ils  succom- 
hent  à  un  état  inflammatoire  des  poumons. 
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Nous  avons  dit  que  déjà  F.-A.  Pouchet  avait  attribué 
la  mort  par  le  froid  aux  modifications  survenues  dans 
la  composition  du  sang.  Mais  cet  auteur  ne  dit  pas 
que  les  animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  aient 
présenté  les  signes  de  l'asphyxie.  Il  n'est  pas  non  plus 
question,  dans  son  mémoire,  de  concrétion  obstruant 
les  vaisseaux  du  poumon  ou  de  quelque  autre  organe. 
Il  se  borne  à  attribuer  la  mort  des  animaux  qui 
succombent  au  froid,  à  l'altération  des  globules  du 
sang.  Veut- il  dire  par  là  que  la  vie  s'arrête  parce 
qu'un  nombre  trop  considérable  d'hématies,  c'est-à- 
dire  de  porte-oxygène,  se  trouve  détruit,  ou  parce  que 
les  globules  altérés  exercent  sur  l'organe  même  une 
action  délétère,  comparable  à  celle  d'un  toxique  ? 
C'est  plutôt  à  cette  dernière  interprétation  qu'il  semble 
se  rattacher,  car  selon  lui,  dans  les  cas  de  congélation 
partielle,  la  mort  des  animaux  est  due  à  l'arrivée  dans 
la  circulation  des  globules  altérés  par  le  dégel. 

Toujours  est-il  que  des  raisons  d'une  certaine  valeur 
nous  portent  à  admettre  que,  dans  beaucoup  de  .cas, 
l'asphyxie  joue  le  principal  rôle  dans  la  mort  par  le 
froid.  Ainsi  les  recherches  de  Mathieu  et  Urbain  ont 
mis  hors  de  doute  que  l'action  prolongée  d'un  froid 
intense  a  pour  effet  terminal  une  surcharge  d'acide 
carbonique  dans  le  sang  artériel  par  suite  du  ralen- 
tissement des  mouvements  respiratoires  et  du  cours 
du  sang.  En  même  temps,  par  suite  de  la  destruction 
des  globules,  le  sang  artériel  fixe  une  quantité  moin- 
dre d'oxygène.  De  là  une  double  cause  d'asphyxie. 
Nous  avons  vu  également  que  dans  les  expériences 
d'Horwath^  la  vie  des  animaux,  soumis  à  l'action  d'un 
froid  intense,  pouvait  être  probablement  prolongée 
quand  on  pratiquait  la  respiration  artificielle.  On  pou- 
vait de  la  sorte  conserver  les  animaux  en  vie,  lout  en 
abaissant  leur  température  interne  jusqu'à  +  5°. 


Outre  l'asphyxie,  d'autres  influences  peuvent  inter- 
venir et  rendre  compte  de  la  mort  des  animaux 
exposés  à  un  froid  extrême  ;  telles  sont  l'abaissement 
de  la  pression  intra-artérielle,  qui  devient  presque 
nulle,  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines,  et 
probablement  aussi  la  paralysie  engendrée  par  le 
froid  qui,  selon  Horwath,  exerce  sur  les  nerfs  moteurs 
une  action  comparable  à  celle  du  curare. 

Enfin,  d'après  MM.  Mathieu  et  Urbain,  la  mort  par 
le  froid  serait  due  à  l'arrêt  du  cœur  engendré  par  l'exci- 
tation que  le  sang  surchargé  d'acide  carbonique  exer- 
cerait sur  le  cintre  d'origine  du  nerf  vague. 

§  m.  ACTION  DU  FROID  SUR  LES  FONCTIONS 
DIGESTIVES  ET  SUR  LA  NUTRITION 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point,  c'est  que  le 
froid  augmente  notablement  la  faim  et  diminue  la 
soif.  En  même  temps  que  s'exagère  le  besoin  d'in- 
gérer des  aliments,  les  fonctions  digestives  acquièrent 
une  activité  surprenante,  et  il  en  est  de  même  pour 
l'absorption  des  substances  qui  sont  en  contact  avec 
la  surface  du  tube  digestif. 

Cette  exagération  delà  faim  est  évidemment  enrap* 
port  avec  l'accroissement  des  combustions  organiques 
engendré  par  le  froid.  Plus  la  dépense  organique  est 
grande,  plus  le  besoin  de  réparation  se  fait  sentir.  De 
même  le  froid  doit  favoriser  la  digestion  et  l'absorp- 
tion des  substances  ingérées,  par  la  raison  qu'il  active 
la  circulation  en  déterminant  une  augmentation  de  la 
pression  intra-vasculaire  et  un  afflux  plus  considé- 
rable du  sang  dans  les  organes  profonds,  en  particu- 
lier dans  les  organes  abdominaux. 

Le  froid,  non-seulement  exagère  la  sensation  de  la 


faim,  mais  il  dicte  encore  en  quelque  sorte  le  choix 
des  aliments.  Nous  voyons  en  effet  les  peuples  du 
!  Nord,  qui  sont  exposés  à  un  froid  continuel,  faire  une 
consommation  très-grande  d'aliments  hydro-carbo- 
nés, en  particulier  des  graisses;  car  ce  sont  précisé- 
ment les  hydrocarbures  qui,  en  s'oxydant  dans  les  tis- 
sus, dégagent  la  plus  grande  quantité  de  chaleur.  Le 
besoin  instinctif  de  faire  prédominer  dans  leur  ali- 
mentation les  matières  grasses  permet  donc  aux  hom- 
mes du  Nord  de  contre-balancer  par  une  calorification 
plus  active  la  déperdition  excessive  de  chaleur  qui  se 
fait  à  la  périphérie. 

Enfin  cette  alimentation  hydro-carburée  en  faisant  le 
dépôt  de  la  graisse  dans  les  tissus,  en  particulier  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  favorise  donc  l'obésité, 
c'est-à-dire  la  formation  à  la  surface  du  corps  d'une 
couche  adipeuse  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur, 
de  même  qu'il  active  le  développement  des  muscles, 
organes  dans  lesquels  les  processus  d'oxydation 
atteignent  leur  plus  grande  activité. 

§  XIll.  ACTION  DU  FROID  SUR  LES  SÉCRÉTIONS 
ET  LES  EXCRÉTIONS 

L'action  du  froid  sur  les  sécrétions  glandulaires  n'a 
jusqu'ici  presque  nullement  attiré  l'attention  des  au- 
teurs. 

Beni-Barde,  dans  son  traité  d'hydrothérapie,  men- 
tionne simplement  ce  fait  que  lors  de  l'application  du 
froid  sur  le  corps,  il  se  produit  fréquemment  des  con- 
tractions qui  augmentent  les  sécrétions  de  certaines 
glandes  et  facilitent  l'évacuation  des  cavités  naturelles. 

Tûrck,  dans  son  traité  de  la  Goutte,  en  signalant  les 
circonstances  qui  modifient  l'action  de  la  peau,  relève 


cette  erreur  générale  consistant  à  croire  que  le  froid 
produit  sur  les  téguments  un  effet  diamétralement 
opposé  à  celui  de  la  chaleur.  Selon  Tûrck,  le  froid 
modéré  est  un  excitant  de  la  peau  et  favorise  la  trans- 
piration. L'explication  qu'il  donne  de  ce  fait  est  pour 
le  moins  originale  et  peu  en  rapport  avec  les  théories 
qui  ont  actuellement  cours  dans  la  science.  Il  attribue 
en  effet  l'aclion  diaphorétique  du  froid  à  l'accumula- 
tion d'électricité  que  cet  agent  physique  provoque  du 
côté  de  la  peau.  «  Cette  électricité  à  son  tour  accélère 
la  décomposition  du  liquide  excitateur  et  donne  lieu 
à  une  transpiration  plus  acide;  il  résulte  de  là  une 
élévation  de  la  température  du  corps  qui  augmente 
encore  par  l'abord  du  sang  venant  de  l'intérieur.  La 
différence  entre  cette  température  et  celle  de  l'air  am- 
biant favorise  l'évaporation  cutanée.  »  Celte  étrange 
théorie  ne  fera  pas  assurément  grand  tort  à  celle  des 
vaso  -moteurs  et  des  actes  réflexes. 

Le  D'  Cersoy,  dans  sa  thèse  inaugurale,  affirme,  sans 
fournir  de  preuves  à  l'appui,  que,  sous  l'influence  du 
froid,  les  sécrétions  intestinales  sont  augmentées,  tan- 
dis que  la  sécrétion  biliaire  est  diminuée.  Or,  Sidney 
Ringer  a  rapporté  une  observation  extrêmement  cu- 
rieuse qui  semble  établir  que  le  froid  peut  avoir,  dans 
certains  cas,  une  action  très-prononcée  sur  la  sécrétion 
de  la  bile.  Le  médecin  anglais  a  connu  un  garçon  de 
huit  ans  qu'il  a  pu  suivre  pendant  près  de  deux  années. 
Quinze  mois  après  sa  naissance,  l'enfant  avait  présenté 
des  signes  non  équivoques  d'une  syphilis  constitution- 
nelle. A  partir  de  l'âge  de  deux  ans,  on  constata  chez 
lui  la  particularité  suivante  :  Dès  que  l'enfant  s'expo- 
sait au  froid,  sa  peau  se  colorait  eu  jaune.  Cette  colo- 
ration était  prononcée  surtout  quand  le  froid  était  in- 
tense et  son  action  prolongée;  elle  l'était  davantage  à 
la  face  et  aux  conjonctives  et  faisait  penser  immédia- 
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tement  à  l'ictère.  Quand  le  petit  malade  revenait  dans 
une  atmosphère  chaude,  la  coloration  jaune  des  tégu- 
ments disparaissait  déjà  au  bout  de  quelques  heures, 
parfois  seulement  au  bout  d'une  journée.  Tout  le  temps 
que  durait  la  coloration  ictérique  de  la  peau,  il  était 
maussade  et  irascible;  il  se  plaignait  de  céphalalgie, 
et  quand  celle-ci  s'exaspérait,  il  était  pris  de  vomisse- 
ments. 

((  Ce  malade,  ajoute  S.  Ringer,  est  d'ailleurs  très- 
sensible  au  froid.  Pendant  l'hiver,  il  ne  se  passe  pas 
de  journée  sans  que  la  coloration  iclérique  ne  repa- 
raisse; au  contraire,  en  été,  elle  se  montre  très-rare - 
ment.  Pendant  les  accès,  l'urine  présente  une  teinte 
acajou,  mais  les  réactifs  n'y  décèlent  point  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Les  matières 
fécales  n'ontjamais  cette  teinte  cendrée  qu'elles  pré- 
'  sentent  dans  les  cas  d'obstruction  des  canaux  excré  • 
teursdela  bile.  » 

D'après  Chrétien,  un  refroidissement  intense  et  pro- 
longé arrête  la  production  de  sucre  dans  le  foie. 

C'est  cette  dernière  cause  qui  fait  disparaître  le 
sucre  hépatique  après  la  section  de  la  moelle,  ou  chez 
les  animaux  dont  on  a  recouvert  toute  la  surface  cuta- 
née d'un  enduit  imperméable. 

L'échaufifement  du  corps  exagère  d'abord  la  glyco- 
génie,  mais^  poussé  trop  loin  il  l'arrête. 


§  A.  —  Action  du  froid  sur  la  sécrétion  urinaire. 


\°  Modifications  qualitatives  de  l'urine. —  D'après  les 
recherches  de  Genth  l'ingestion  en  quantité  excessive 
(2,000  à  4,000  centimètres  cubes)  d'eau  froide  a  pour, 
conséquences  : 


!•  Une  augmentation  notable  de  l'élimination  de 
l'urée,  augmentation  proportionnelle  à  la  quantité 
d'eau  ingérée; 

2°  Une  augmentation  analogue  de  l'élimination  d'a- 
cide sulfurique; 

3°  Une  diminution  de  la  quantité  d'acide  urique 
excrétée  ; 

4°  Une  diminution  relativement  très-faible  de  l'éli- 
mination de  l'acide  phosphorique. 

L'auteur  a  constaté  en  outre  une  augmentation  de  la 
proportion  de  chlore  et  de  potassium  contenue  dans 
l'urine,  une  diminution  de  la  proportion  de  chaux  et 
de  magnésie. 

Mosler  est  arrivé  à  des  résultats  identiques  en  ce 
qui  concerne  l'élimination  de  l'urée.  Mais  on  peut 
se  demander  si  dans  ces  expériences,  c'est  la  tempéra- 
ture peu  élevée  de  l'eau,  ou  simplement  la  quantité 
excessive  de  liquide  ingéré,  qui  modifie  la  sécrétion 
urinaire. 

Boecker,  qui  a  étudié  l'influence  des  bains  froids  et 
des  douches  froides  sur  les  processus  d'excrétion,  est 
arrivé  à  des  résultats  négatifs;  en  ce  sens  qu'il  n'a  pu 
observer  des  modifications  constantes  de  la  composi- 
tion de  l'urine  déterminées  par  la  réfrigération  de  la 
peau. 

En  somme,  il  n'existe  pas,  du  moins  à  notre  con- 
naissance, d'expériences  précises  et  concluantes  re- 
lativement à  l'influence  que  le  froid  exerce  sur  l'élimi- 
nation des  différents  produits  d'excrétion  contenus 
dans  l'urine,  en  particulier  de  l'urée. 

2°  Modification  quantitative  de  Vurim.  —  Le  froid 
est  un  puissant  diurétique.  Cette  action  du  froid  est 
connue  detous.EUe  tient  d'une  part  à  ce  que  l'applica- 
tion extérieure  du  froid  restreint  la  circulation  du 
sangà  lapériphérie  et  diminue  la  perspiration  cutanée. 
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Or  on  sait  que  la  sécrétion  urinaire  est  d'une  façon 
générale  en  raison  inverse  de  la  diaphorèse;  moins 
la  fonction  sudorale  de  la  peau  est  active,  plus  est 
I  grande  la  quantité  du  liquide  que  laisse  filtrer  le 
rein. 

Mais  l'action  diurétique  du  froid  doit  tenir  en  partie 
à  l'augmentation  dépression  déterminée  par  la  réfri- 
gération des  téguments  ;  car  tout  agent  qui  augmente 
la  pression  intravasculaire  devient,  par  là  même,  diu- 
rétique. 

Cette  action  diurétique  du  froid  n'a  que  très-peu 
attiré  l'attention  des  physiologistes.  KolomannMûUer, 
a  entrepris  des  expériences  dans  le  but  d'apprécier, 
d'une  façon  rigoureuse,  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion urinaire  occasionnée  par  le  froid.  Dans  six  de  ses 
expériences,  faites  dans  le  laboratoire  de  Cl.  Ber- 
nard, Millier  appliquait  des  compresses  glacées  sur 
les  téguments  préalablement  rasés  d'un  chien  de 
forte  taille,  dont  les  deux  uretères  étaient  mis  en  com- 
munication avec  un  appareil  enregistreur  construit 
d'après  le  principe  du  polygraphe  de  Marey.  On  pou- 
vait ainsi  compter  le  nombre  de  gouttes  d'urine  qui 
s'écoulaient  des  uretères  dans  un  espace  de  temps 
déterminé. 

Dans  une  première  expérience  l'augmentation  de 
l'excrétion  de  l'urine  fut  de  5  gouttes  par  minute  ; 
Dans  la  deuxième,  elle  fut  de  M  gouttes; 
Dans  la  troisième       »    de   7  — 

Dans  la  quatrième      »    de  8   

Dans  la  cinquième  »  de  9  — 
Dans  la  sixième         »    de  9   

En  somme,  l'accroissement  de  la  sécrétion  urinaire 
se  montrait  dix  minutes  après  l'application  du  froid 
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sur  les  téguments,  et  la  valeur  de  cet  accroissement 
fut  de  23  à  50  0/0  de  la  quantité  normale. 

§  B.  —  Action  du  froid  sur  l'élimination  de  l'acide 


Quand  on  mesure  la  quantité  d'acide  carbonique 
éliminée  par  un  animal  à  sang  froid,  à  différentes 
températures,  on  constate  qu'elle  est  d'autant  plus  fai- 
ble que  la  température  du  milieu  ambiant  est  plus 
basse.  Or,  de  nombreuses  recherches,  entreprises  par 
différents  expérimentateurs,  démontrent  que  le  con- 
traire a  lieu  pour  les  animaux  à  sang  chaud.  Ceux-ci 
éliminent  d'autant  plus*  d'acide  carbonique  que  la 
température  du  milieu  ambiant  est  moins  élevée. 

Delà  Roche  et  Letellier  ont  démontré  par  de  nom- 
breuses analyses  que,  dans  une  atmosphère  à  basse 
température,  le  lapin,  le  cochon  d'Inde,  le  chat,  le 
pigeon,  inspirent  une  plus  grande  quantité  d'oxy- 
gène et  exhalent  une  plus  grande  quantité  d'acide 
carbonique  dans  une  atmosphère  à  8°  —  12°  que  dans 
un  air  à  30°  —  34°. 

M.  le  professeur  Gavarret  a  résumé  dans  le  tableau 
suivant  le  résultat  de  ses  nombreuses  recherches  sur 
cette  même  question.  En  admettant  que  la  quantité  d'a- 
cide carbonique  exhalée  dans  un  temps  déterminé,  soit 
à  la  température  0°  égale  à  100,  il  a  trouvé  que  : 


carbonique. 


Oiseaux       Oiseaux  Souris 
de  de  Cochons 

petite  taille     gr.  taille  d'Inde 


A  0°  La  quantité  de  Co' expiré  =  100 
A14°,22  —  =68 

A  30''-22°  —  =47 


100 
63 
38 


100 
93 
oO 


Les  recherches  de  Vierordt,  de  Barrai,  de  Yalentin, 
de  Liebermeister,  démontrent  que,  chez  l'homme  éga- 
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lemeut,  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée  dans 
une  période  de  temps  déterminée  est  d'autant  plus 
grande  que  la  température  du  milieu  ambiant  est  plus 
basse.  Voici  les  chiffres  obtenus  par  Liebermeister 
dans  des  expériences  faites  sur  un  homme  de  qua- 
rante-sept ans,  du  poids  de  cinquante-sept  kilogram- 
mes, et  qui  était  mis  dans  des  bains  à  diverses  tempé- 
;  ratures. 


Température 
(le 

l'eau  (lu  bain. 

Acide  carbonique  exhalé 

en  tout. 

en  30  minutes. 

Hors  du  bain, 

En  90'     39,6  gr. 

13,2  gr. 

à  320,5 

60'  29,9 

15 

à  230,3 

53'  39,7 

'22.5 

à  190,5 

30'  38,5 

38,5 

à  18° 

30'  39,1 

39, 1 

Ainsi  donc,  sous  l'influence  du  froid,  les  animaux 
à  sang  chaud  éliminent  une  plus  grande  quantité 
d'acide  carbonique.  Mais  cela  n'est  vrai  que  jusqu'à 
une  certaine  limite.  Des  expériences  de  Sanders-Ezn 
et  celles  de  Rœhriget  Zuntz  démontrent  en  effet  que 
lorsque  le  froid  extérieur  est  assez  intense  pour 
abaisser  notablement  la  température  interne  d'un 
animal  à  sang  chaud,  celui-ci  se  trouve  placé  dans  les 
mêmes  conditions  qu'un  animal  à  sang  froid,  c'est-à- 
dire  qu'alors  plus  la  soustraction  de  chaleur  augmente, 
plus  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée  dans  un 
même  espace  de  temps  diminue.  Il  en  est  encore  de 
même  lorsqu'on  refroidit  des  animaux  à  sang  chaud 
dont  on  a  sectionné  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
et  qu'on  a  ainsi  rendus  incapables  de  maintenir  leur 
température  interne  à  un  même  niveau. 


CHAPITRE  II 


EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DU  FROID 

ENVISAGÉ  COMME  MODIFICATEUR  DES  CIRCULATIONS  LOCALES 


§  I.  —  ACTION  DU  FROID  SUR  LES  CIRCULATIONS 

LOCALES 

Le  froid  est  le  modificateur  par  excellence  des  cir- 
culations locales.  Cette  action  il  l'exerce  aussi  bien  à 
distance  qu'au  lieu  d'application.  Qu'on  mette,  par 
exemple,  une  partie  des  téguments  en  contact  avec 
une  source  intense  de  froid;  d'après  ce  que  nous 
avons  vu  dans  la  partie  de  ce  travail  consacrée  à 
l'étude  de  l'action  physiologique  du  froid,  il  se  pro- 
duit aussitôt  une  contraction  des  vaisseaux  les  plus 
voisins.  Par  suite,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  recevront  une  moindre  quantité  de 
sang,  la  lymphe  et  les  sucs  renfermés  dans  les 
lacunes  interstitielles  seront  refoulées  dans  les  orga- 
nes profonds,  ce  qui  est  dû.  à  la  contraction  de  fibres 
lisses  du  derme  et  des  parois  vasculaires.  Par  suite 
aussi,  les  échanges  nutritifs  entre  le  sang  et  les  tissus 
qu'il  irrigue  se  restreindront,  la  température  dans  le 
voisinage  de  la  source  de  froid  s'abaissera,  et  les 
fonctions  de  l'organe  refroidi  perdront  de  leur  acti- 
vité. 
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Mais  quand  le  froid  cesse  d'agir,  on  voit  survenir 
immédiatement  une  phase  de  réaction.  Les  vaisseaux 
jusque-là  contracturés  se  relâchent,  et  livrent  passage 
à  une  plus  grande  quantité  de  sang.  La  circulation 
locale  devient  d'autant  plus  active  que  le  sang,  par 
suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  éprouve  moins  de 
résistance  à  circuler.  Il  en  résulte  une  suractivité  des 
phénomènes  d'osmose  et  des  processus  d'oxydation 
au  point  primitivement  refroidi.  Enfin,  par  suite  du 
relâchement  paralytique  des  vaisseaux,  il  se  produit 
également  un  abaissement  local  de  la  pression  intra- 
vasculaire,  avec  le  ralentissement  consécutif  du  cours 
du  sang,  qui  se  traduit  par  la  congestion  passive  des 
tissus. 

Nous  pouvons  donc  à  loisir  anémier  et  conges- 
tionner un  organe,  y  restreindre  ou  y  activer  les 
échanges  nutritifs  et  les  combustions  locales.  Gomme 
d'ailleurs  les  différentes  modifications  fonctionnelles 
que  nous  venons  de  décrire  résultent  beaucoup  moins 
d'une  action  directe  du  froid  que  d'une  action 
réflexe  ayant  son  origine  dans  une  excitation  des 
nerfs  sensibles  au  lieu  d'application,  il  est  clair  que 
nous  pourrions  également  agir  à  distance  sur  les 
circulations  locales  des  organes  profonds.  Resterait  à 
chercher  quelles  sont  les  régions  de  la  peau  dont  l'irri- 
tation par  le  froid  modifie  à  distance  la  circulation  locale 
dans  un  organe  déterminé.  Ce  point  d'une  grandeimpor- 
tance  pratique  n'a  pas  jusqu'ici,  du  moins  que  nous 
sachions,  attiré  l'attention  des  expérimentateurs.  On 
sait  pourtant  que  M.  Brown-Sequard  a  démontré  l'exis- 
tence chez  des  cobayes  de  zones  épileptogènes  dont 
l'excitation  détermine  chez  les  animaux  des  accès 
convulsifs,  tandis  que  l'excitation  d'autres  régions 
arrête  les  mêmes  accès.  Chez  les  femmes,  la  compres- 
sion plus  ou  moins  énergique  de  l'ovaire  exerce 


une  influence  analogue  sur  les  attaques  convulsives.  Or, 
nous  sommes  convaincu,  pour  notre  part,  qu'on  arri- 
vera à  reconnaître  qu'entre  certains  départements  de 
la  périphérie  et  un  organe  déterminé,  tel  que  le  cerveau, 
le  foie,  le  rein,  il  existe,  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux,  des  relations  fonctionnelles  qui  nous  permet- 
tent de  modifier,  à  l'aide  du  froid,  la  circulation  de  ces 
organes  dans  un  jens  ou  dans  un  autre.  Pour  le 
moment,  nous  en  sommes  réduits  aux  tâtonnements, 
et  l'observation  empirique  ne  nous  a  fourni  jusqu'ici 
qu'un  petit  nombre  de  renseignements  concernant  le 
lieu  d'élection  dont  l'excitation  par  le  froid  nous 
permet  de  modifier  la  circulation  d'un  organe  déter- 
miné. 

On  sait  par  exemple  qu'une  douche  froide  appliquée 
sur  la  partie  postérieure  de  la  région  cervicale  exerce 
une  action  prédominante  sur  la  circulation  des  yeux 
et  du  cerveau,  sur  les  mouvements  du  cœur  et  de  la 
cage  thoracique.  De  même  une  douche  froide  localisée 
à  la  partie  inférieure  du  sternum  influence  au  plus 
haut  degré  la  circulation  du  rein  et  produit  une  action 
diurétique  très-manifeste.  Quand  le  froid  est  appli- 
qué sur  l'hypogastre  ou  sur  la  région  inférieure  du 
rachis,  son  action  s'exerce  plus  particulièrement  sur 
les  organes  du  bas  ventre.  L'action  d'un  froid  intense 
impressionnant  la  plante  des  pieds  retentit  tout  parti- 
culièrement sur  l'utérus,  la  vessie  et  le  rectum  (Beni- 
Barde). 


U.  —  DU  FROID   COMME  STIMULANT  DES 
CIRCULATIONS  LOCALES 


L'effet  immédiat  d'une  réfrigération  peu  intense  et 
de  courte  durée  est  de  provoquer  au  lieu  d'appUcation 
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une  contraction  vasculaire  et  par  conséquent  une  ané- 
mie locale.  Mais  aussitôt  que  l'excitation  périphérique 
représentée  par  le  froid  cesse  d'agir,  la  réaction  suc- 
cède à  l'action  ;  les  vaisseaux  primitivement  contrac- 
turés  se  relâchent  et  l'anémie  locale  est  remplacée  par 
l'hypérémie.  Ces  modifications  vasculaires  n'ont  pas 
uniquement  pour  théâtre  le  lieu  d'application  du  froid. 
Elles  surviennent  également  dans  les  organes  qui, 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  sont  en  rela- 
tion physiologique  plus  étroite  avec  la  zone  périphé- 
rique sur  laquelle  agit  le  froid.  Il  résulte  de  là,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  le  jour  où  nous  con- 
naîtrons suffisamment  les  connexions  sympathiques 
qui  font  que  l'irritation  d'un  point  quelconque  de  la 
périphérie  retentit  sur  la  circulation  d'un  organe  pro- 
fond déterminé,  nous  pourrons  à  loisir  régler  l'apport 
du  sang  dans  tel  ou  tel  département  de  l'économie, 
et,  en  particulier,  hypérémier  les  organes  qui  sont 
insuffisamment  irrigués  par  le  sang. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  cas  où  il  y  a  lieu  pour  le 
médecin  de  combattre  une  anémie  locale  sont  relati- 
vement rares.  Jusqu'ici  l'action  stimulante  exercée  par 
le  froid  sur  les  circulations  locales  a  été  surtout  uti- 
lisée pour  combattre  V anémie  des  centimes  nerveux. 
Pour  atteindre  ce  but  on  a  tenté  de  faire,  non  sans 
obtenir  des  résultats  réels,  des  applications  de  glace 
sur  les  différentes  régions  du  rachis,  suivant  qu'on 
voulait  agir  sur  la  circulation  de  telle  ou  telle  portion 
des  centres  nerveux.  Ainsi,  M.  le  Chapman  a  montré 
qu'en  appliquant  des  sachets  de  glace  sur  la  région 
cervicale,  on  influence  manifestement  la  circulation  de 
l'encéphale  et  du  fond  de  l'œil,  tandis  que  les  appli- 
cations de  glace,  faites  au  niveau  du  centre  génito- 
spinal,  influencent  tout  particulièrement  la  circulation 
des  organes  génito-urinaires. 

Labadie-Lagravb.  —  Froid.  « 


Il  a  tout  particulièrement  préconisé,  dans  le  traite- 
ment de  l'anémie  cérébrale,  cette  nouvelle  méthode  de 
traitement  qui  consiste  à  appliquer  d'une  façon  perma- 
nente, au  moyen  d'un  appareil  imaginé  par  lui,  de  la 
glace  pilée  sur  la  partie  cervico-dorsale  des  rachis. 
Dans  la  pensée  de  l'auteur,  l'anémie  cérébrale,  quand 
elle  ne  résulte  pas  d'une  hémorrhagie,  serait  con- 
stamment entretenue  par  un  état  congestif  de  la  moelle; 
de  là  l'efficacité  du  traitement  proposé  par  cet  auteur. 
Les  faits  cités  par  lui  sont  assez  encourageants,  mais 
il  ne  semble  pas  cependant  que  ce  traitement  soit 
également  bien  supporté  par  tous  les  malades.  C'est 
à  l'expérience  et  à  l'observation  ultérieure  qu'il  appar- 
tient de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  nouveau 
moyen  de  traitement  que  nous  nous  born©ns  à  enre- 
gistrer ici  sans  autres  commentaires. 

L'action  hypérémiante  du  froid  a  encore  été  em- 
ployée avec  un  grand  succès  par  M.  Panas,  dans  le 
traitement  de  VaménorrJiée  par  asthénie  et  de  l'amé- 
norrhée symptomatique  d'une  lésion  inflammatoire 
chronique  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  C'est  ce  que 
prouvent  les  observations  consignées  dans  le  travail 
du  D'  Enguehard^  élève  de  M.  Panas.  Ce  dernier 
emploie  le  froid  sous  forme  de  douches  à  la  tempéra- 
ture de  8°  à  14°  et  d'une  durée  d'une  demi-minute  à 
deux  minutes  et  demie.  Ces  douches  donnent  lieu 
à  des  douleurs  très-supportables  qui  n'ont  rien  d'in- 
quiétant et  qui  sont  de  très-courte  durée.  Des  obser- 
vations qu'il  a  consignées  dans  sa  thèse,  Enguehard 
est  arrivé  à  conclure  que  les  douches  froides 
utérines,  dans  les  cas  signalés  précédemment,  sont 
supérieures  à  tout  autre  moyen  local,  pour  procurer  le 
rétablissement  permanent  de  la  menstruation,  une  fois 
qu'elles  ont  provoqué  son  retour. 
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^  IJI  _  DU  FROID  COMME  ANTIPHLOGISTIQUE. 


C'est  en  mettant  en  jeu  la  contractilité  des  vais- 
seaux d'un  organe  que  le  froid  agit  comme  antiphlo- 
gistique.  On  l'emploiera  donc  d'une  façon  générale 
dans  toutes  les  congestions  et  dans  toutes  les  inflam- 
mations, pour  rétablir  le  calibre  normal  des  vaisseaux. 
Mais  pour  arriver  à  ce  but,  il  faut  que  l'application  du 
froid  ne  soit  ni  trop  courte  ni  trop  énergique.  D^ns 
le  premier  cas,  en  effet,  à  la  contraction  initiale  des 
vaisseaux  succède  bientôt  leur  relâchemnet,  pendant 
la  phase  dite  de  réaction,  absolument  comme  on  voit 
la  pâleur  de  la  face,  occasionnée  par  une  émotion  vive 
faire  place  ensuite  à  une  rougeur  très-marquée.  En 
refroidissant  donc  pendant  un  temps  trop  court  un 
organe  qui  est  le  siège  d'une  congestion  ou  d'une 
inflammation,  par  suite  de  la  prédominance  de  la 
réaction,  on  n'arrive  qu'à  augmenter  l'afflux  du  sang 
dans  cet  organe. 

Quand  l'application  du  froid  sur  un  organe  est  trop 
énergique,  le  relâchement  paralytique  des  vaisseaux 
qui  succède  à  leur  contraction  initiale  est  tel  qu'il 
en  résulte  une  diminution  excessive  de  la  pression 
intravasculaire  dans  le  département  circulatoire  in- 
fluencé par  le  froid.  Or,  s'il  s'agit  d'un  organe 
enflammé,  la  stase  sanguine  qui  caractérise  en  partie 
le  processus  inflammatoire  est  exagérée  par  cette 
paralysie  vasculaire  engendrée  par  le  froid.  A  un 
moment  donné,  l'arrêt  du  sang  devient  complet,  il  se 
formera  des  thromboses  veineuses,  et  au  lieu  de  favori- 
ser le  dégorgement  de  l'organe  phlogose  le  froid 
pourra  bien  aboutir  à  la  gangrène.  C'est  là  un 
accident  que  Béhier  a  observé,  à  trois  reprises,  chez 


des  femmes  en  couches  auxquelles  il  avait  appliqué 
des  vessies  de  glace  sur  le  ventre  sans  interposition 
d'une  compresse  pour  protéger  la  peau  contre  l'irrita- 
tion excessive  du  froid. 

Il  n'en  sera  plus  de  même  lorsqu'on  aura  recours  à 
des  applications  prolongées  d'un  froid  dont  l'intensité 
n'est  pas  suflisante  pour  produire  une  télanisation  pas- 
sagère des  vaisseaux  ni  tellement  violente,  que  l'épui- 
sement paralytique  qui  la  suit  persiste  outre  mesure. 
Alors,  sous  l'influence  de  l'excitation  cutanée  trans- 
mise par  les  nerfs  sensitifs  aux  centres  vaso-moteurs, 
les  vaisseaux  de  l'organe  qui  est  le  siège  de  la  phlo- 
gose,  se  contractent  modérément.  Cette  diminution 
du  calibre  des  vaisseaux  est  accompagnée  d'une  aug- 
mentation locale  de  la  pression  intravasculaire,  deux 
facteurs  qui  contribuent  à  favoriser  la  déplétion  de 
l'organe  enflammé.  Quand  au  bout  d'un  certain  temps 
de  contraction,  les  fibres  lisses  sont  affaiblies  par  la 
fatigue,  les  vaisseaux  passent  de  l'état  de  contraction 
à  l'état  de  relâchement.  Mais,  vu  le  degré  de  l'excita- 
tion périphérique,  cette  fatigue  ne  va  pas  jusqu'à 
l'épuisement.  Les  fibres  lisses  récupèrent  donc  promp- 
tement  leur  contractilité.  Gomme  d'ailleurs,  l'excitation 
périphérique  représentée  par  le  froid,  continue  d'agir, 
le  relâchement  des  vaisseaux  ne  sera  que  momentané 
et  sera  suivi  bientôt  d'une  nouvelle  phase  de  contrac- 
tion. 

Sur  une  membrane  vasculaire  transparente  d'un 
animal  vivant,  il  est  facile  de  s'assurer  de  visu  qu'une 
excitation  cutanée  très-violente  engendre  une  télani- 
sation passagère  des  vaisseaux,  suivie  bientôt  d'un 
relâchement  durable.  Au  contraire,  sous  l'influence 
d'une  irritation  moins  énergique  mais  prolongée,  les 
vaisseaux  sont  animés  de  contractions  intermittentes, 
de  véritables  mouvements  péristaltiques,  qui  favori- 
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sent  singulièrement  le  cours  du  sang  dans  ces  tubes 
contractiles. 

Gela  dit  sur  les  conditions  que  doit  remplir  l'appli- 
cation extérieure  du  froid,  pour  produire  une  action 
antiphlogistique  ,  nous  allons  passer  en  revue  les 
diverses  phlegmasies  dans  lesquelles  ce  mode  de  trai- 
tement a  été  expérimenté  avec  plus  ou  moins  de 
succès. 

1"  Méningite. 

La  méningite  est  certainement  l'affection  inflamma- 
toire où  les  applications  locales  du  froid  comme  anti- 
phlogistique ont  été  le  plus  universellement  employées. 
■Xieulaud,  Pinel,  Georget,  Récamier,  Esquirol,  Rostan, 
Abercrombie ,  Lallemand  ,  Stokes ,  Aug.  Voisin, 
-Falret,  vantent  tous  les  applications  locales  de  glace 
dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  méningite. 
■Broussais,  dans  son  Traité  de  pathologie  générale^  est 
d'avis  que  la  pratique  des  émissions  sanguines, 
•lorsqu'elle  est  jugée  nécessaire,  ne  doit  pas  exclure 
J'emploi  du  froid  sous  forme  de  boissons,  de  lave- 
ments froids,  de  glace  appliquée  sur  la  tête.  Andral 
constate  l'utilité  du  froid  dans  toutes  les  irritations  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

-  En  Allemagne,  Gerhardt  et  Vogel,  qui  se  sont 
occupés  tout  particulièrement  des  maladies  des  enfants, 
se  déclarent  aussi  partisans  de  l'emploi  topique  dufroid 
dans  les  différentes  formes  de  méningite.  Selon  Vogel, 
les  affasions  froides  sur  la  tête  sont  toujours  suivies 
d'une  amélioration  des  symptômes  cérébraux. 
•  Dans  la  pathologie  de  Niemeyer,  il  est  dit  «  que 
les  dérivatifs  (drastiques,  vésicatoires)  sont  bien  moins 
!  efficaces  que  les  douches,  les  afîusions  froides  sur  la 
1  tête,  pratiquées  d'une  certaine  hauteur  à  l'aide  d'un 


seau.  Le  plus  souvent  les  malades,  sous  l'influence  de 
ces  réfrigérations ,  reprennent  conscience  d'eux- 
mêmes;  mais  il  faut  renouveler  les  aflfusions  à  de 
courts  intervalles,  si  on  veut  obtenir  des  succès  dura- 
bles. » 

Liebermeister,  Bartels,  Jîigersen  ont  surtout  employé 
le  froid  sous  forme  de  bains  destinés  à  agir  sur  la 
température  fébrile. 

Tout  récemment,  Rohrer  a  publié  quinze  cas  d'affec- 
tions inflammatoires  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
traités  par  l'eau  froide.  Outre  l'abaissement  de  tempéra- 
ture et  les  effets  antispasmodiques  obtenus  à  l'aide  de 
ce  mode  de  traitement,  il  a  noté  que  quand  l'eau  est  pro- 
jetée sur  la  région  cervicale  avec  une  certaine  force, 
il  se  produit  une  dérivation  très-manifeste  qui  se  révèle 
par  un  amendement  des  manifestations  cérébrales, 
coïncidant  avec  la  rubéfaction  de  la  peau  au  lieu  d'appli- 
cation du  froid.  Aussi  Rohrer  recomrnande-t-il  l'emploi 
du  froid  dans  toutes  les  formes  de  méningite,  quelle 
que  soit  leur  étiologie.  Lacorbière,  dans  son  Traité  du 
froidj  cite  également  plusieurs  observations  de  ménin- 
gites guéries  par  l'emploi  des  réfrigérations  topiques. 

Il  ne  semble  pas  pourtant  que  les  applications  exté- 
rieures du  froid  dans  les  phlegmasies  des  méninges 
soient  toujours  absolument  inoffensives.  Les  réfri- 
gérations locales   de   l'extrémité  céphalique,  par 
l'action  puissante  qu  elles  exercent  sur  la  circulation 
cérébrale,  peuvent  devenir  entre  des  mains  inhabiles 
ou  téméraires,  une  source  d'accidents  graves.  Quand 
par  exemple  l'application  de  la  glace  sur  la  tête  n'est  | 
maintenue  que  pendant  un  temps  très-court,  il  se  pro- 
duit, à  sa  suite,  une  phase  de  réaction  pendant  laquelle  - 
la  congestion  du  cerveau  et  des  méninges  prend 
des  proportions  menaçantes  et  se  révèle  par  l'exagé-  ■ 
ration  de  tous  les  troubles  cérébraux.  I 


Quand,  au  contraire,  l'application  du  froid  est  pro- 
longée outre  mesure,  au  lieu  d'une  réaction  violente, 
c'est  un  collapsus  profond  qui  peut  en  résulter.  Les^  ma- 
lades tombent  alors  dans  un  coma  profond,  dont  il  est 
impossible  de  les  tirer.  Ces  dangers  des  réfrigérations 
topiques,  dans  les  inflammations  des  méninges  et  du 
cerveau,  avaient  déjà  été  signalés  par  Hoffmann  et  plus 
tard  par  Berthomé,Bompard,  Segond  qui  proscrivaient 
systématiquement  l'emploi  de  la  glace  dans  les  inflam- 
mations de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes.  Andral 
ne  s'est  pas  borné  à  faire  connaître  ces  deux  écueils, 
double  danger  dont  il  convient  de  se  garer  soigneu- 
sement :  la  réaction  excessive  et  le  collapsus  mortel, 
il  a  formulé  minutieusement  les  règles  qui  doivent  pré- 
sider à  ces  réfrigérations  topiques  dans  la  méningite 
et  l'encéphalite: 

«  L'application  du  froid  se  fait  par  la  glace,  appli- 
quée en  permanence  sur  la  partie  enflammée  et  non 
d'une  manière  passagère  et  de  courte  durée,  ces  in- 
tervalles donnant  à  la  réaction  le  temps  de  se  pro- 
duire. La  glace  ne  doit  pas  peser  sur  la  tête;  il  faut 
qu'elle  soit  pilée  et  renouvelée  de  temps  en  temps.  Il 
est  des  individus  qui  reçoivent  du  froid  une  impres- 
sion désagréable,  non  pas  momentanée,  ce  qui  est 
général,  mais  persistante,  et  alors  il  faut  en  interrom- 
pre l'usage.  A  d'autres  au  contraire,  l'application  de 
la  glace  cause  un  plaisir  extrême  et  souvent  provoque 
le  retour  de  l'intelligence;  la  cessation  du  délire  suit 
immédiatement  l'application  de  la  glace  que  ces  ma- 
lades demandent  avec  instance. 

On  peut  encore  employer  le  froid  soùs  une  autre 
forme:  en  affusion  d'eau  à  22°,  à  20",  à  18"  et  à  16" R. 
très-rarement  au-dessous.  Ces  affusions  sont  admi- 
nistrées à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  cha- 
cune d'elles  a  une  durée  d'abord  de  une  à  deux 
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minutes,  et  qui  peut  être  ensuite  beaucoup  plus  lon- 
gue. Dans  certaines  circonstances,  on  a  établi  un 
courant  continu  s'écoulant  du  crâne  sur  la  face,  à  une 
température  modérée. D'autres  fois  c'est  par  stillicidium, 
guttatim,  qu'on  fait  tomber  l'eau  froide  d'une  certaine 
hauteur  sur  la  tête  :  quelques  médecins  attachent  à  ce 
mode  d'application  du  froid  une  grande  importance. 
J'ai  vu  une  fille  avec  tous  les  signes  d'une  encéphalite 
très-prononcée,  qui  soumise  à  l'action  de  ce  moyen, 
pendant  quatre  jours,  guérit  parfaitement.  Aucune 
autre  médication  n'avait  été  employée. 

Du  reste  le  froid  est  un  agent  puissant,  mais  dont 
le  maniement  demande  une  grande  habileté;  mal 
employé  il  peut  être  la  source  d'accidents  terribles. 
On  a  mis  en  usage  les  ablutions  froides  générales  dans 
des  cas  de  mouvement  fébrile  intense,  on  promène  sur 
toute  la  surface  cutanée  une  éponge  mouillée  d'eau 
vinaigrée  ou  simple,  en  même  temps  qu'on  a  soin  de 
tenir  la  tête  fraîche.  » 

2°  Amygdalite. 

Lacorbière  vante  beaucoup  l'emploi  du  froid  intus 
et  extra  contre  l'amygdalite,  non- seulement  comme 
moyen  curatif,  mais  encore  comme  moyen  abortif,  au 
début  de  la  maladie.  Selon  Valleix,  l'emploi  des 
lotions  froides  à  l'extérieur  et  l'ingestion  de  petits 
morceaux  de  glace  dans  la  bouche,  dans  les  cas  d'an- 
gine tonsillaire  sont  des  moyens  qui  exigent  de 
grandes  précautions  à  cause  de  la  réaction  consécu- 
tive. 

3^  Angine  diphthéritique.  Croup. 

M.  Heurteloup,  le  commentateur  de  Giannini,  dis- 
cutant  l'emploi  du  froid  dans  les  inflammations, 
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s'est  demandé  si  «  le  croup  auquel  si  peu  d'en- 
fants échappent,  et  particulièrement  le  croup  aigu, 
malgré  tous  les  moyens  imaginés  jusqu'à  ce  jour,  ne 
!  pourrait  pas  aussi  être  attaqué  avantageusement  par 
;  les  affusions  ou  les  bains  froids,  et  si  ce  traitement 
ne  servirait  pas  au  moins  à  arrêter  les  progrès  rapides 
du  mal  et  à  faciliter  ainsi  l'emploi  d'autres  remèdes.  » 

La  terreur  qu'inspire  généralement  l'hydrothérapie 
i  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'appareil  respira - 
|i  toire,  n'a  pas  empêché  certains  médecins  de  tenter  le 
remède  timidement  proposé  par  Heurteloup  contre  le 
croup,  dans  l'étiologie  duquel  le  froid  humide  semble, 
au  dire  de  beaucoup  de  médecins,  jouer  un  si  grand 
rôle.  Le  docteur  Harder,  de  Saint-Pétersbourg,  un  des 
premiers  qui  ait  expérimenté  l'eau  froide  dans  le  traite- 
ment de  cette  terrible  maladie,  en  parle  avec  beaucoup 
de  louanges.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le 
procédé  aussi  original  qu'énergique  mis  en  pratique 
par  Harder  :  Le  malade  était  placé  dans  une  bai- 
gnoire vide  et  couché  sur  des  traversins  remplis  de 
foin  :  quand  il  s'agissait  d'un  enfant,  un  aide  le  main- 
tenait couché  sur  le  ventre.  Puis,  d'une  hauteur  de 
un  à  deux  pieds  et  plus,  on  projetait  avec  force  sur  la 
tête  d'abord,  ensuite  sur  la  nuque,  sur  le  dos,  sur  la 
poitrine,  un  ou  deux  seaux  d'eau  à  la  température  de 
10°  à  12°  R.  En  même  temps,  la  peau  de  la  poitrine  et 
du  dos  était  frottée  jusqu'à  rubéfaction.  Le  malade 
était  ensuite  transporté  dans  son  lit;  on  le  couvrait  de 
compresses  mouillées  et  froides  et  de  légères  couver- 
tures. Cette  manipulation,  dans  les  cas  graves,  durait 
jusqu'à  dix  minutes,  et  elle  était  renouvelée  chaque 
fois  qu'il  se  produisait  une  aggravation  des  symptô- 
mes. Grâce  à  cette  médication  audacieuse,  Harder  pré- 
tend avoir  obtenu  parfois  des  guérisons,  même  dans 
les  cas  les  plus  désespérés,  alors  que  les  malades 


étaient  plongés  dans  le  coma  asphyxique,  et  que  les 
extrémités  étaient  déjà  notablement  refroidies. 

Ilarder  n'a  pas  manqué  d'imitateurs  en  Allemagne. 
Millier,  Aberle,  Bambach,  Dùsterberg,  Hergst,  Ulrich, 
le  professeur  Eck,  Landa,  Fischer,  Hanner,  ont  publié 
des  observations  de  croup  guéri  par  l'eau  froide. 
Landa,  entre  autres,  rapporte  que  sur  trente-trois  cas 
traités  par  les  applications  de  glace  sur  le  cou,  les 
affusions  froides  et  les  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé,  deux  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort. 
C'est  en  stimulant  les  mouvements  respiratoires,  en 
faisant  pousser  des  cris  aux  malades  et  en  favorisant 
de  la  sorte  la  toux  et  l'expectoration  que  les  applica- 
tions extérieures  du  froid  amènent,  selon  Landa,  la 
guérison  du  croup. 

Schindler,  un  adepte  de  Priessnitz,  décrit  de  la 
façon  suivante  le  procédé  à  suivre  dans  le  traite- 
ment de  l'angine  et  de  la  laryngite  diphthéritique  : 
«  Quand  on  est  en  présence  d'un  accès  de  vrai  croup, 
on  pratique  aussitôt  des  frictions  avec  un  linge 
trempé  dans  de  l'eau  absolument  froide.  Avant  la 
friction,  on  a  soin  de  mouiller  rapidement  les  mains, 
la  poitrine,  le  cou,  la  figure  et  la  tête.  Une  compresse 
froide  est  enroulée  autour  du  cou,  puis  le  malade  est 
enveloppé  dans  le  drap  mouillé  et  frictionné  suc  toute 
la  surface  du  corps,  à  l'exception  de  la  tête,  sur  la- 
quelle on  applique  également  une  compresse  froide. 
Le  malade  se  tient  debout.  Un  premier  aide  frictionne 
la  nuque,  les  épaules,  le  dos  et  la  poitrine;  un  autre 
le  ventre,  les  lombes  et  les  avant-bras  ;  un  troisième 
les  membres  inférieurs,  y  compris  les  pieds.  La  partie 
supérieure  du  corps,  qui  se  réchauffe  très-prompte- 
ment,  doit  être  à  plusieurs  reprises  aspergée  avec  de 
l'eau  froide.  On  devra  également  renouveler  plusieurs 
fois,  il  chaque  séance,  le  drap  mouillé  ainsi  que  la 
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compresse  froide  roulée  autour  du  cou.  Pendant  la 
friction,  on  fait  boire  au  malade  de  l'eau  froide. 
:  Cette  manipulation  devra  être  poursuivie  jusqu'à  ce 
que  la  toux  perde  son  caractère  spasmodique,  qu'elle 
i  ne  rappelle  plus  l'aboiement,  et  qu'elle  soit  accompa- 
gnéed'expectoration,  enfin  que  la  voix  cesse  d'être  rau- 
queet  que  la  respiration  se  fasse  sans  peine  L'in- 
gestion d'une  notable  quantité  d'eau  froide,  combinée 
avec  les  frictions,  déterminera  souvent  des  vomisse- 
ments salutaires.  On  provoquera  ceux-ci  en  exerçant 
une  pression  sur  la  région  épigastrique. 

Wildbach,  Richter,  Steinbacher  ont  vanté  les  enve- 
loppements dans  le  drap  humide,  suivis  de  frictions 
à  l'eau  froide,  ainsi  que  les  bains  de  siège. 

Schadler,  Weiskopf,  Roser  ont  eu  recours  aux  affu- 
sions  froides  dans  le  bain  tiède.  D'après  Weiskopf, 
nul  moyen  n'est  égal  aux  affusions  froides  pour  favo- 
riser l'expectoration  des  produits  morbides  accumulés 
dans  les  voies  respiratoires. 

Bartels,  dans  un  mémoire  sur  le  croup,  publié  il  y 
a  dix  ans,  déclare  que  parmi  les  moyens  qui  doivent 
être  dirigés  contre  l'asphyxie  imminente  figurent  en 
première  ligne  les  excitations  cutanées,  qui,  par  voie 
réflexe,  vont  réveiller  l'activité  des  centres  des  mou- 
vements  respiratoires  et  provoquent  de  la  sorte  de 
!  violents  accès  de  toux.  Dans  ce  but,  Bartels  a  recours 
aux  affusions  froides  chez  les  malades  affectés  du  croup 
qui  tombent  dans  la  torpeur,  respirent  à  peine  et  ne 
toussent  plus.  Lorsque  les  malades  n'ont  pas  de  fièvre, 
Bartels  les  fait  mettre  dans  un  bain  chaud  à  35°-37%5, 
et  c'est  dans  le  bain  qu'on  les  soumet  aux  affusions 
froides.  On  voit  aussitôt  les  petits  malades  faire  de 
profondes  inspirations,  être  pris  de  quintes  de  toux 
énergiques,  qui  aboutissent  d'ordinaire  à  l'expecto- 
ation  de  fausses  membranes. 
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Ce  traitement  lui  paraît  également  indiqué  dans  les 
cas  où,  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  les  bronches  sont 
envahies  par  le  processus  diphthéritique,  et  qu'il  y  a 
imminence  d'asphyxie  ;  c'est  alors  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  la  canule  trachéale  livrer  passage  à  des  lam- 
beaux de  fausses  membranes.  Par  contre,  dans  les  cas 
où  la  trachéotomie  est  repoussée  par  l'entourage  du 
malade,  et  où  les  malades  sont  plongés  dans  une  apa- 
thie profonde,  le  froid  est,  selon  Bartels,  impuissant, 
comme  tous  les  autres  moyens,  à  rappeler  ces  infor- 
tunés à  la  vie. 

Liebermeister  recommande  également  de  recourir 
aux  enveloppements  dans  le  drap  mouillé  pour  com- 
battre le  croup.  Winternitz  a  vu  guérir  quatre  enfants 
chez  lesquels  il  avait  institué  un  traitement  par  l'eau 
froide,  analogue  à  celui  de  Schindler,  et  qui  a  été 
décrit  plus  haut.  Suivant  l'hydrothérapiste  viennois, 
on  arrive,  à  l'aide  du  froid,  non-seulement  à  ranimer 
l'énergie  des  mouvements  respiratoires,  mais  encore 
à  ralentir  le  pouls  et  la  température. 

Il  nous  apprend  que  lés  applications  de  glace  sur  le 
cousent  d'un  emploi  très-répandu  en  Allemagne  dans 
le  traitement  du  croup. 

En  France,  ces  sortes  de  pratiques  sont,  en  général, 
fort  peu  goûtées.  On  trouve  pourtant  cité  dans  le  tra- 
vail de  Lacorbière  des  cas  où  le  froid  a  été  employé 
avec  avantage  dans  le  traitement  de  l'angine  diphthé- 
ritique. Dès  1850,  le  D'  Grand-Boulogne,  ancien  vice- 
consul  de  France  à  la  Havane,  avait  reconnu  que  l'on 
parvient  à  enrayer  la  marche  du  croup  en  faisant 
maintenir  constamment  dans  la  bouche  du  malade  de 
petits  morceaux  de  glace. 

Le  D'  Honoré  Lacaze,  qui  exerçait  à  la  Réunion,  a 
publié,  dans  VUnion  médicale  du  2  juillet  1864,  plu- 
sieurs cas  d'angine  diphthéritique  où  la  guérison  fut 


I 


obtenue  à  l'aide  de  gargarismes  et  de  boissons  gla- 
cées. Enfin,  le  Clochard  a  publié  de  son  côté,  dans 
V Abeille  inédicale,  cinq  cas  d'angine  pseudo- membra- 
neuse traités  par  la  glace  avec  un  succès  rapide  et 
I  complet. 

I  4°  Gastrite  et  gastro-entérite 

Dans  la  gastrite  aiguë  et  surtout  dans  la  gastrite 
I d'origine  toxique,  l'application  du  froid  sur  la  région 
épigastrique  et  surtout  l'ingestion  de  petits  fragments 
I  de  glace  agissent  non-seulement  comme  moyen  anti- 
phlogistique,  mais  encore  en  anesthésiant  la  mu- 
<  queuse  et  en  calmant  de  la  sorte  les  douleurs  et  les 
vomissements.  Parmenide  d'Elée  et  Avicenne  con- 
naissaient déjà  les  heureux  effets  du  froid  dans  le 
traitement  de  la  gastrite.  Ce  dernier  auteur  reproduit 
ce  passage  de  Sénèqae,  où  il  est  dit  en  parlant  des 
dames  romaines  :  «  Elles  se  sont  faites  hommes  ;  elJes 
rejettent  comme  eux,  par  régurgitation,  la  surface 
de  leurs  entrailles  et  rendent  en  vomissant  tout  ce 
qu'elles  ont  avalé  de  vin;  elles  mangent  également 
de  la  neige  pour  abaisser  les  ardeurs  de  leur  estomac.  » 
fSeneca,  Epist.  XGV.] 

La  Corbière  a  eu  occasion  d'expérimenter  sur  lui- 
même  l'efficacité  merveilleuse  du  froid  dans  le  traite- 
ment de  la  gastro-entérite.  Il  n'a  fait  d'ailleurs  que  se 
soumettre  aux  préceptes  de  ses  maîtres,  Broussais  et 
Récaraier.  Il  cite  encore  l'observation  de  Brandis, 
((  qui,  après  une  longue  et  grave  affection  intestinale, 
lui  occasionnant  souvent,  la  nuit,  des  coliques  et  des 
tenesmes  tellement  violents  qu'ils  provoquaient  par- 
fois la  syncope,  avait  pris  l'habitude  de  combattre 
ces  accidents  par  l'eau  glacée  à  l'intérieur,  et  ce  sim- 
ple moyen  les  faisait  aussitôt  disparaître.  » 


D'autres  auteurs,  tels  que  Strambio,  Kraft,  Heim, 
ont  également  publié  des  faits  qui  démontrent  l'ef- 
ficacité du  froid  dans  le  traitement  des  inflamma- 
tions du  tube  gastro-intestinal.  Aujourd'hui,  on  s'ac- 
corde généralement  à  recommander  aux  malades  de 
n'ingérer  que  des  boissons  et  des  aliments  froids;  on 
va  même  parfois  jusqu'à  prescrire  la  glace  à  l'inté- 
rieur, en  petits  fragments. 

Nous  pourrions  citer  également  un  grand  nombre 
d'auteurs,  entre  autres  Mame-Ferrari,  Agliati  Nardi 
en  Italie,  Reuss,  Hufeland,  Gôdeen  en  Allemagne,  qui 
ont  publié  des  observations  nombreuses  de  diarrhée 
et  de  dysenterie  guéries  par  l'emploi  du  froid  inlus  et 
extra, 

50  Pneumonie  et  pleurésie. 

L'emploi  du  froid  comme  moyen  antiphlogistique, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie, 
remonte  à  une  époque  déjà  fort  ancienne.  Il  y  a  plus  de 
deux  cents  ans,  Th.  Bartholin,  Hanevek,  Sarcone,  Bres- 
sani,  Brandis  administraient  le  froid  à  l'état  d'eau 
froide,  de  neige  ou  de  glace,  dans  le  traitement  des 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  vantaient 
les  bons  résultats  obtenus,  grâce  à  cette  médication 
qui,  depuis  Hippocrate,  n'a  cessé  de  causer  la  plus 
grande  frayeur  au  vulgaire  et  aux  médecins. 

Plus  récemment,  le  docteur  Campagnano,  deNaples, 
a  publié  un  certain  nombre  d'observations  démontrant 
l'efficacité  du  bain  froid  dans  le  traitement  des  inflam- 
mations pulmonaires  (pleurésie  et  pneumonie).  Il 
employait  également  la  neige  à  l'intérieur  pour  rap- 
peler l'expectoration  supprimée  dans  la  pneumonie 
adynamique. 

De  nos  jours,  les  applications  locales  du  froid  sur 


le  thorax  sont  fort  employées,  en  Allemagne,  dans  le 
traitement  des  inflammations  aiguës  du  poumon  et  de 
la  plèvre,  non-seulement  pour  combattre  le  point  de 
côté,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  mais  aussi 
pour  restreindre  la  circulation  des  tissus  phlogosés. 
Niemeyer  affirme  que  les  applications  froides  conti- 
nues, sous  forme  de  vessies  de  glace  appliquées  sur 
la  poitrine,  lui  ont  donné,  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  et  de  la  pneumonie  aiguë,  des  résultats  tout 
aussi  satisfaisants  que  ceux  qu'on  a  obtenus  avec  ce 
mode  de  traitement  dans  les  affections  inflammatoires 
chirurgicales. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  cliniciens  allemands, 
tels  que  Bartels,  Jiirgensen,  Liebermeister,  qui  ont  le 
plus  contribué  par  leurs  travaux  à  remettre  en  hon- 
neur l'emploi  du  froid  dans  le  traitement  des  affec- 
tions inflammatoires  et  fébriles,  dirigent  tous  leurs 
efforts  contre  l'élément  fièvre  qui,  pour  eux,  con- 
stitue le  danger  par  excellence  des  pyrexies.  Aussi 
les  applications  locales  du  froid  ont-elles  fait  place, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie, 
à  un  traitement  plus  radical  :  l'administration  des 
bains  froids.  Il  n'est  pas  démontré  jusqu'ici  que  cette 
médication  ait  une  action  réelle  sur  la  marche  et  la 
durée  des  affections  inflammatoires  du  poumon  et  de 
son  enveloppe.  Mais  les  expériences  faites  jusqu'à  ce 
jour  semblent,  du  moins,  démontrer  que  l'emploi  du 
froid  dans  les  maladies  en  question  est  beaucoup 
moins  redoutable  qu'on  ne  se  le  figure  généralement 
en  France,  où  l'on  accepte,  avec  une  foi  mêlée  de 
crainte,  le  fameux  aphorisme  d'Hippocrate  :  Frigida 
velut  nix,  glacies,  pectori  inimica,  tusses  movent,  san- 
guinis  eruptiones  ac  catarriios  inducimL 
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6"  Péricardite. 

M.  Gendrin,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  cœur, 
insiste  beaucoup  sur  l'emploi  des  réfrigérations  loca- 
les dans  la  forme  suraiguë  de  la  péricardite.  En  pareil 
cas,  il  a  recours  à  l'application  de  la  vessie  de 
glace  sur  la  région  précordiale.  «  L'effet  direct  de  ces 
topiques  est  de  diminuer  immédiatement  les  douleurs 
locales,  de  calmer  les  battements  tumultueux  du  cœur 
et  l'anxiété  extrême  du  malade  ;  le  plus  souvent  l'ef- 
fet topique  réfrigérant  a  même  pour  résultat  de  dépri- 
mer en  peu  de  temps  la  violence  de  l'état  fébrile  et 
d'abaisser  la  fréquence  du  pouls  au-dessous  de  son 
rhythme  normal.  »  Mais  il  a  soin  d'ajouter  que  les  effets 
énergiques  de  ces  topiques  réfrigérants  imposent  une 
active  surveillance;  car  leur  action  s'étend  bientôt  à 
tout  l'organisme  pour  déprimer  toutes  les  grandes 
fonctions.   Quand  l'application   du   froid  est  trop 
prolongée,  elle  peut  devenir  dangereuse  par  l'action 
dépressive  qu'elle  exerce  sur  la  circulation,  la  respi- 
ration et  les  fonctions  des  centres  nerveux  et  qui 
peut  aboutir  au  collapsus.  Aussi  M.  Gendrin  recom- 
mande-t-il  de  ne  pas  abandonner  le  malade,  en  pa- 
reil cas,  à  des  mains  inexpérimentées.  L'intervention 
d'un  aide  capable  de  juger,  par  le  pouls  et  la  chaleur 
de  la  peau,  de  l'état  de  la  circulation  est  absolument 
indispensable.  Chez  quelques  malades,  il  arrive  en 
eiîét  que  les  battements  tumultueux  du  cœur;  les  dou- 
leurs vives  de  la  région  précordiale,  l'accélération  du 
pouls  sont  déprimés  en  moins  d'une  heure,  tanais  que 
chez  d'autres,  ce  même  résultat  n'est  obtenu  qu'au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Dès  qu'il  en  est  ainsi, 
l'application  des  topiques  réfrigérants  ne  peut  plus 
être  que  dangereuse,  et  doit  par  conséquent  être  sup- 
primée. 
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Lacorbière  recommande  également  l'emploi  du  froid 
■intus  et  extra  dans  le  traitement  de  la  péricardite 
suraiguë.  Partisan  zélé  des  doctrines  sanguinaires  de 
Broussais,  son  maître,  il  ne  craignait  pas  de  combi- 
ner le  froid  avec  les  saignées  répétées  à  profusion. 

De  nos  jours,  le  traitement  par  l'eau  froide  de  la 
péricardite  comme  de  toutes  les  maladies  inflammatoi- 
res est  érigé  en  règle  par  les  cliniciens  les  plus  re- 
nommés de  l'Allemagne.  Loin  de  partager  les  sages 
réserves  et  les  salutaires  craintes  exprimées  par 
M.  Gendrin,lesAllemands  n'hésitent  pas  à  combiner  les 
topiques  réfrigérants  avec  le  bain  froid,  moyen  bien 
autrement  capable  d'engendrer,  dans  l'espèce,  la 
parésie  cardiaque  et  le  collapsus. 

6°  Inflammation  des  organes  génitaux  chez  la  femme. 

L'action  antiphlogistique  du  froid  a  été  utilisée 
dans  ces  derniers  temps  par  un  grand  nombre  de 
médecins  dans  le  traitement  des  affections  inflamma- 
toires du  petit  bassin  chez  la  femme.  Nous  citerons 
entre  autres:  Nélaton,  Récamier,  Cazeaux,  Béhier,  qui 
ont  vanté  les  applications  du  froid  dans  le  traitement 
des  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes.  Béhier  a 
tout  particulièrement  insisté  sur  l'utilité  et  l'innocuité 
des  applications  de  glace  pour  combattre  les  afl'ections 
inflammatoires  des  femmes  en  couche.  «  La  glace,  dit 
Béhier,  qui  n'a  d'autre  but  que  l'application  du  froid 
humide,  est  destinée  à  remplacer  les  irrigations  d'eau 
froide  que  l'on  emploie  en  chirurgie  avec  tant  de  suc- 
cès... J'ai  imaginé  d'appliquer  sur  le  ventre  des  mala- 
des des  compresses,  épaisses  de  plusieurs  doubles, 
imprégnées  d'eau  froide  et  recouvertes  de  vessies  de 
caoutchouc  qui  contiennent  de  la  glace  réduite  en  pe- 
tits fragments  ;  le  tout  est  maintenu  par  une  alèze 
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attachée,  laquelle  en  assurant  l'application  immédiate 
de  cette  sorte  d'appareil,  permet  à  la  malade  d'opérer, 
sans  gêne  aucune,  des  mouvements  assez  étendus. 
Pour  peu  qu'elles  soient  intelligentes,  les  malades,  en 
maintenant  cet  appareil, peuvent  même  se  lever  pour 
aller  à  la  selle  ou  pour  uriner.  En  général,  toutes  les 
deux  heures,  la  glace  doit  être  renouvelée, les  compres- 
ses mouillées  de  nouveau....  A  la  campagne,  la  glace 
pourrait  être  remplacée  par  de  l  eau  fraîche  contenue 
dans  des  vessies  de  porc  ;  mais  l'eau  devrait  être  renou- 
velée dès  que  sa  température  s'élèverait,  et  les  ves- 
sies changées  souvent,  à  cause  de  l'odeur  fétide  qu'el- 
les prennent.  » 

Béhier  a  retiré  de  l'emploi  de  la  glace  de  réels  avan- 
tages, soit  comme  moyen  préventif,  soit  comme  moyen 
curatif.  Le  froid  humide  a  d' ailleurs  l'avantage  de  ne 
pas  être  un  agent  spoliateur  comme  les  émissions 
sanguines;  jamais  Béhier  n'a  observé  les  complica- 
tions thoraciques  qu'on  redoute  tant  en  France,  pas  de 
troubles  dans  la  montée  du  lait,  pas  d'arrêt  dans 
l'écoulement  des  lochies  ;  au  contraire  il  a  vu  les  lo- 
chies suspendues  par  le  fait  d'accidents. 

M.  Briand,  un  élève  de  Béhier,  a  réuni,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  un  certain  nombre  d'observations  recueil- 
lies dans  le  service  de  son  maître  et  démontrant  l'effi- 
cacité des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  dans  le 
traitement  des  accidents  puerpéraux  de  nature  in- 
flammatoire, en  particulier  du  phlegmon  péri-utérin 
et  de  la  péritonite. 

Aran  considérait  l'hydrothérapie  comme  la  clef  de 
voûte  du  traitement  de  la  métrite  chronique  paren- 
chymateuse,  et  Yalleix,  de  son  côté,  proclamait  l'hydro- 
thérapie «  le  meilleur  des  fondants».  Aujourd'hui,  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  d'une  façon  spéciale  du 
traitement  des  maladies  des  femmes,  sont  d'accord 


avec  les  hydrologues  pour  voir  dans  l'emploi  ration- 
nel de  l'eau  froide  le  meilleur  moyen  de  com- 
battre les  engorgements  chroniques  de  l'utérus.  Les 
modifications  de  la  circulation  de  l'utérus  détermi- 
nées par  l'application  directe  du  froid  peuvent  d'ail- 
leurs être  constatées  de  visu  à  l'inspectioti  de  cet 
organe.  Si  en  effet  on  dirige  un  jet  d'eau  froide  d'une 
certaine  puissance  sur  le  col  de  l'utérus,  la  muqueuse 
de  la  portion  vaginale  du  col  perd  sa  coloration  rosée 
normale  et  pâlit  considérablement  sous  l'influence  de 
la  contraction  des  capillaires  causée  par  le  froid.  Mais 
bientôt  après,  le  col  devient  d'un  rouge  foncé,  parfois 
bleuâtre,  par  suite  de  la  stase  sanguine  qu'engendre 
le  relâchement  paralytique  consécutif  des  capillaires 
primitivement  contracturés.  Ces  modifications  circu- 
latoires sont  donc  identiques  à  celles  observées  sur  la 
membrane  natatoire  de  la  grenouille  sous  l'influence 
du  froid.  On  comprend  ainsi  comment,  en  modifiant 
d'une  façon  directe  la  circulation  de  l'utérus,  on 
arrive  à  provoquer  la  résorption  des  exsudats  inflam- 
matoires déposés  dans  le  parenchyme  de  cet  organe. 


70  Orchite. 

L'emploi  de  la  glace,  dit  M.  Diday,  m'a  rendu 
des  services  :  1°  dans  l'orchite  qui  parfois  complique 
l'épididymite  blennhorragique;  2°  dans  la  névralgie 
testiculaire  {irritabile  testis))  3°  dans  certains  autres 
états  à  forme  complexe,  à  cause  mal  déterminée,  mais 
dont  l'élément  douleur  constitue  le  caractère  domi- 
nant. 

Le  caractère  de  la  douleur  dans  l'orchite  blennorrha- 
gique  est  d'être  aiguë,  angoissante,  comparable,  pour 
l'intensité,  aux  plus  torturants  accès  d'otite  ou  de 
névralgie  dentaire.  Quand,  au  bout  de  quelques  heures, 
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elle  est  parvenue  à  son  maximum  de  violence,  elle 
irradie  par  le  cordon  dans  l'anneau  inguinal,  jusque 
la  fosse  iliaque  et  la  région  vésicale.  A  la  fois  con- 
tinue et  intermittente,  elle  a  des  exacerbations  d'un 
caractère  d'acuité  dont  il  faut  avoir  été  témoin  pour  s'en 
rendre  compte.  Elle  jette  le  patient  dans  un  état  qui  tient 
à  la  fois  de  l'abattement  et  de  l'excitation  nerveuse. 
Une  réaction  fébrile  peut  s'y  joindre,  et  l'une  et  l'autre 
peuvent  réveiller  un  état  gastrique.  » 

C'est  dans  ces  conditions,  affirme  M.  Diday,  que 
l'application  de  la  glace,  sans  une  seule  exception, 
lui  a  toujours  réussi,  alors  que  les  émissions  san- 
guines locales,  les  narcotiques,  etc.,  avaient  été  inuti- 
lement employées. 

Cette  application  de  glace,  vu  la  puissance  du 
moyen  et  sa  rapidité,  doit  répondre  à  plusieurs  indi- 
cations. C'est  ainsi  que  la  vessie  glacée  doit  envelop- 
per et  non  simplement  recouvrir  le  testicule,  aussi 
doit- on  lier  cette  vessie  le  plus  près  possible  de  son 
ouverture  afin  de  lui .  laisser  la  laxité  nécessaire  à 
l'enveloppement  testiculaire  et  chasser  l'air  de  façon 
à  laisser  le  ballon  compressible. 

Une  vessie  doit  être  placée  sous  les  bourses,  séparée 
des  cuisses  et  du  périnée  par  des  serviettes. 

Une  seconde  est  placée  en  avant  de  manière  à 
s'étendre  au  besoin  sur  le  cordon  et  à  rester  légère- 
ment suspendue  afin  de  ne  point  incommoder  le 
malade  par  sa  pesanteur. 

Un  quart  d'heure  ne  s'est  pas  écoulé,  qu'un  soulage- 
ment marqué  se  fait  sentir.  Après  une  heure,  le  testicule, 
diminué  légèrement  de  volume,  n'est  plus  douloureux. 
Mais  la  douleur  non-seulement  doit  disparaître,  elle  ne 
doit  plus  revenir,  et  pour  arriver  à  ce  but,  le  maintien 
de  la  glace  doit  durer  48  heures,  parfois  2,  3,  jusqu'à 
5  jours  consécutifs,  la  pression  du  doigt  sur  le  testi- 


cule  n'est  plus  alors  ni  douloureuse,  ni  sensible,  la 
sensibilité  au  doigt  étant  la  pierre  de  touche  qui  com- 
mande la  continuation  du  moyen. 

Curling  cite  trois  cas  d'orchite  avec  épididymite 
aigùe,  simple,  qui,  sous  l'influence  de  semblables 
moyens,  dans  l'espace  de  quatre  à  six  jours,  ne  pré- 
sentèrent plus  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tension. 

Timermans  préconise  comme  mode  de  traitement 
de  répididymite  blennorrhagique  l'application  de  com- 
presses fréquemment  mouillées  d'eau  végéto-minérale 
glacée. 

Nunn  affirme  les  utiles  effets,  contre  l'orchite  aigûe, 
du  froid  et  du  chaud  appliqués  alternativement,  de  la 
façon  suivante  :  Le  malade  est  placé  dans  un  bain 
chaud;  après  six  à  sept  minutes,  un  courant  d'eau 
froide  est  dirigé  pendant  une  ou  deux  minutes  sur  le 
testicule,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc.  La  partie 
est  ensuite  échauffée  de  nouveau,  puis  l'eau  froide  y 
est  appliquée,  et  ainsi  de  suite,  trois  ou  quatre  fois. 
Une  sensation  de  soulagement  presque  immédiate  est  le 
résultat  de  cette  médication. 

Ce  même  traitement  par  la  glace  a  donné  à  Walter 
Rivington  en  Angleterre,  à  M.  A.  Fournier  en  France 
de  nombreux  succès. 

§  IV.  —  DU  FROID  COMME  HÉMOSTATIQUE. 

En  vertu  de  son  action  sur  les  circulations  locales, 
le  froid  est  un  hémostatique  très-puissant.  Mais  on  n'a 
pas  jusqu'ici  étudié  d'une  façon  rigoureuse  le  méca- 
nisme de  cette  action  stytique  exercée  par  le  froid  mis 
en  contact  avec  un  organe  qui  est  le  siège  (Vunerhexis, 
d'une  effraction  vasculaire.  Il  est  tout  naturel  de  penser 
que  le  froid,  en  pareil  cas,  agit  en  faisant  contracter, 
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par  voie  réflexe,  les  vaisseaux  rompus  ou  sectionnés. 
Cette  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  favorise 
évidemment  la  formation  des  thrombus  qui  arrêteront 
l'écoulement  du  sang.  On  ne  saurait  dire  si  le  froid 
exerce  sur  la  composition  du  sang  une  action  spéciale 
qui  en  favorise  la  coagulation. 

M.  A.  Desprès  se  contente  de  dire  que  le  froid 
provoque  la  condensation  du  sang  par  soustraction  de 
chaleur,  ce  qui  n'éclaire  pas  considérablement  le  méca- 
nisme de  l'hémostase,  opérée  par  les  applications 
réfrigérantes. 

Toujours  est-il  que,  dans  bien  des  cas,  les  chirurgiens 
ont  recours  de  préférence  au  froid,  lorsqu'il  s'agit  de 
combattre  une  hémorrhagie,  parce  qu'une  soustrac  - 
tion de  chaleur,  lorsqu'elle  n'est  pas  excessive,  fait 
contracter  les  conduits  vasculaires  au  lieu  d'applica- 
tion, sans  exercer  une  action  délétère  sur  les  parties 
saines,  comme  le  font  les  caustiques.  Mais  nous  n'a- 
vons à  nous  occuper  ici  que  de  l'action  styptique  du 
froid  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  spontanées 
des  organes  profonds,  qui  seules  sont  du  ressort  de  la 
pathologie  interne.  Or,  on  peut  poser,  en  thèse  géné- 
rale, que  dans  toutes,  ou  a  coutume  de  recourir  aux 
applications  topiques  de  glace. 

Ainsi  de  tout  temps  le  froid  a  été  considéré  comme 
un  moyen  héroïque  d'arrêter  les  hémoptysies.  Déjà 
Cœlius  Aurelianus  avait  proclamé  l'efficacité  du  froid 
intiis  et  extra  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
pulmonaires.  Borsieri  faisait  prendre  aux  malades 
atteints  de  crachements  de  sang  250  à  300  grammes 
d'eau  glacée  toutes  les  demi-heures,  nuit  et  jour.  Ce 
traitement  était  poursuivi  quelquefois  pendant  huit 
jours.  Il  recommandait  en  outre  les  applications  d'eau 
froide  sur  les  bras  et  les  jarrets,  pratique  qu'il 
avait  empruntée  à  Mertens.  Rivière  appliquait  le  froid 


sur  le  scrotum.  D'autres  n'ont  pas  craint  de  faire  des 
applications  de  neige  et  de  glace  sur  la  poitrine  même. 

De  nos  jours  tous  les  auteurs  modernes  recomman- 
dent de  ne  prescrire  aux  malades  qui  crachent  le  sang 
que  des  boissons  et  des  aliments  froids.  M.  Gueneau 
de  Mussy  a  conseillé  de  leur  faire  avaler  des  fragments 
de  glace  pilée  quand  l'hémorrhagie  est  abondante. 
Enfin  Waishe  est  revenu  à  l'application  simultanée  du 
froid  intus  et  extra  :  «  Des  morceaux  de  glace  doivent 
être  tenus  dans  la  bouche,  et  si  Ton  en  applique  avec 
précaution  dans  des  sachets  le  long  de  l'épine  dorsale 
ou  au  niveau  du  cœur  on  peut,  comme  je  l'ai  vu  fré- 
quemment, arrêter  presque  instantanément  Vhémo- 
piysie.  On  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  parles  objec- 
tions théoriques  qui  ont  été  faites  à  l'emploi  de  ce 
moyen.  Il  faut  en  même  temps  entretenir  la  chaleur 
des  extrémités.  »  Beaucoup  de  praticiens  affirment 
avoir  trouvé  dans  l'application  directe  du  froid  sur 
les  organes  génitaux  un  excellent  hémostatique- 
Ce  que  nous  venons  de  dire  du  traitement  de  l'hé- 
moptysie par  le  froid  s'applique  en  grande  partie  à 
ïhématémèse,  qui  du  reste  a  souvent  été  confondue 
avec  l'hémoptysie.  Quand  l'hémorrhagie  a  son  siège 
dans  l'estomac,  l'ingestion  d'eau  très-froide  ou  de 
petits  fragments  de  glace  pilée  est  encore  bien  plus 
indiquée  que  dans  le  cas  précédent.  L'action  du  froid 
porte  alors  directement  sur  les  vaisseaux  qui  fournis- 
sent le  sang. 

L'emploi  du  froid  comme  hémostatique  pour  arrêter 
Vépûtaxis  remonte  également  à  une  époque  fort  éloignée 
de  nous.  Ainsi  Fabrice  de  Plilden  conseillait  l'emploi 
du  bain  froid  dans  les  cas  d'épistaxis  rebelle.  Il  cite 
un  cas  où  l'hémorrhagie  nasale  ne  s'arrêta  au  moment 
où  le  corps  vint  en  contact  avec  l'eau  froide.  La  plu- 
part des  auteurs  se  contentent  de  faire  des  réfrigéra- 


tions  locales  sur  le  cou,  sur  le  front,  sur  la  nuque. 
Une  pratique,  très-répandue  autrefois,  consistait  à 
appliquer  le  froid  sur  le  scrotum.  Robert  Kinglake, 
cité  par  Valleix,  vit  une  épistaxis  très-grave  et  qui 
avait  résisté  à  toutes  sortes  de  moyens  hémostatiques 
céder  très-rapidement  à  l'application  de  glace  sur  les 
parties  génitales.  Plus  récemment  Voillemier  a  vanté 
les  applications  d'éther  sur  le  front,  qui  n'agissent 
d'ailleurs  que  par  la  réfrigération  due  à  l'évaporation 
de  ce  liquide  très-volatil.  Est-il  enfin  besoin  de  rap- 
peler ici  la  pratique  vulgaire  de  la  clef  dans  le  dos 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales?  C'est  par  le 
froid  du  fer  qu'opère  ce  moyen,  moins  utile  aujour- 
d'hui qu'on  s'ingénie  à  rendre  les  clefs  de  plus 
en  plus  petites,  comme  le  fait  spirituellement  obser- 
ver M.  le  professeur  Gubler. 

Dans  Vhémalvrie,  les  auteurs  ne  recommandent 
généralement  de  recourir  au  froid  que  lorsque  l'hé- 
morrhagie  est  extrêmement  abondante.  En  pareil  cas 
la  glace  devra  être  appliquée  dans  un  point  aussî  voi- 
sin que  possible  du  siège  du  mal,  sur  les  lombes  ou 
les  flancs.  L'injection  d'eau  froide  dans  la  vessie  et  le 
rectum  produit  une  action  styp tique  très  puissante. 

De  tout  temps  le  froid  a  été  un  des  moyens  hémos- 
tatiques les  plus  usités  pour  combattre  les  hémorrhagies 
utérines,  mais  les  différents  modes  d'application  sont 
loin  d'avoir  la  même  efficacité.  Le  plus  souvent  on  a 
recours,  en  pareil  cas,  aux  compresses  trempées  dans 
l'eau  froide  et  placées  sur  le  ventre.  Ce  moyen  a  en 
effet  l'avantage  de  la  simplicité  et  comme  tel  il  peut 
être  facilement  mis  en  pratique.  Mais  il  peut  deve- 
nir très -dangereux,  si  l'on  n'a  pas  soin  de  renou- 
veler les  compresses  avant  qu'elles  aient  eu  le 
temps  de  se  réchauffer,  et  si  on  ne  prolonge  pas  suf- 
fisamment la  réfrigération.  Alors,  en  effet,  l'ischémie 


locale  déterminée  par  l'application  du  froid  est  suivie 
bientôt  d'une  phase  de  réaction  pendant  laquelle  le  sang 
afflue  en  plus  grande  quantité  dans  l'utérus.  On  ne 
fera  donc  ainsi  qu'aggraver  l'hémorrhagie.  Les 
applications  de  vessies  de  glace,  les  injections  d'eau 
glacée  dans  la  vessie  et  le  rectum  sont  préférables 
sous  ce  rapport.  M.  Gallard  a  l'habitude  de  recourir 
aux  bains  de  siège  froids,  à  courant  continu,  et  de 
trois  à  quinze  minutes  de  durée.  Ce  procédé  a  l'avan- 
tage de  produire  à  la  f  As  des  effets  hémostatiques  et 
des  effets  antiphlogistiques  M.  Gallard  rapporte  l'obser- 
vation d'une  jeune  femme  de  22  ans  affectée  depuis 
cinq  mois  d'une  métrile  interne,  et  qui  fut  prise 
d'hémorrhagies  extrêmement  profuses.  Quatre  bains 
de  siège  suffirent  pour  arrêter  complètement  les 
hémorrhagies.  Le  traitement  fat  poursuivi  pendant 
trente  jours,  au  bout  desquels  la  malade  sortait  entiè- 
rement guérie.  Quand  on  a  affaire  à  des  femmes  très- 
faibles  et  très-impressionnables,  l'emploi  des  injec- 
tions continues  d'eau  froide,  avec  l'appareil  construit  à 
cet  effet  par  M.  le  docteur  Glauzure  d'Angoulême,. 
pourrait  être  utilement  mis  à  profit. 

Get  ingénieux  praticien  a  imaginé  pour  l'applica- 
tion topique  du  froid,  sur  toutes  les  parties  du  corpSy 
des  espèces  de  cavités  closes  de  caoutchouc  qui  s'adap- 
tent aux  membres  comme  au  tronc.  Ses  ballons  de 
différents  calibres  sont  employés  dans  l'intérieur  des 
organes  comme  l'utérus,  la  vessie,  le  rectum,  etc.. 
Une  sonde  à  double  courant  adaptée  à  ces  appareils 
sert  à  faire  pénétrer  Teau  et  à  la  renouveler  dès 
qu'elle  s'est  échauffée  ou  même  à  établir  un  courant 
continu.  On  a  ainsi  les  avantages  du  froid  sans  le 
contact  immédiat  de  l'air  ni  de  l'eau  et  sans  les  incon- 
vénients et  les  dangers  qui  peuvent  en  être  la  consé- 
quence. 
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On  a  encore  employé  le  froid  pour  combattre  les 
métrorrhagies,  sous  forme  d'enveloppements  dans  le 
drap  mouillé,  de  bains  de  pieds  d'eau  courante,  de 
sacs  à  glace  introduits  dans  le  vagin,  de  douches  en 
pluie.  Ces  derniers  moyens  sont  vantés  surtout  par 
les  hydrothérapistes. 
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CHAPITRE  III 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  FROID 

COMME 

MODIFICATEUR  DE  LA.  TEMPÉRATURE  ET  DE  LA  GALORIFICATION 


§  I.  —  DE  LA  MÉDICATION  RÉFRIGÉRANTE 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons 
vu.  en  étudiant  l'action  exercée  par  le  froid  sur  la 
température  du  corps,  que  celui-ci  ne  se  refroidit  pas 
en  raison  de  la  chaleur  qu'il  perd,  lorsque  toutefois  il 
est  soumis  à  une  réfrigération,  qui  n'est  ni  trop  vio- 
lente, ni  trop  prolongée.  D'une  façon  générale,  quand 
on  refroidit  les  téguments,  la  température  interne, 
mesurée  dans  l'aisselle,  dans  la  bouche,  dans  le  rec- 
tum, ne  s'abaisse  pas  tout  d'' abord;  souvent,  au  con- 
traire, elle  subit  une  légère  élévation.  Ce  n'est  que 
quand  elle  atteint  un  degré  excessif,  comme  intensité 
et  comme  durée,  que  la  réfrigération  du  corps  est  ac- 
compagnée d'un  abaissement  immédiat  de  la  tempéra- 
ture interne. 

Or,  de  tout  temps  et  quelle  que  fût  l'opinion 
régnante  sur  la  nature  de  la  fièvre,  on  a  songé  à 


combattre  celle-ci  en  soustrayant  de  la  chaleur  au 
corps  à  l'aide  de  bains  froids,  d'ablutions,  de  lotions, 
de  boissons  froides.  Il  y  a  donc  grand  intérêt  pour 
le  médecin  à  savoir  si  les  choses  se  passent  chez  le 
fiévreux  comme  chez  l'homme  sain  ;  si,  chez  le  pre- 
mier également  une  soustraction  de  chaleur,  qui  ne 
dépasse  pas  certaines  limites,  est  incapable  d'abaisser 
la  température  fébrile.  S'il  en  était  ainsi,  l'applica- 
tion du  froid  chez  les  fiévreux  ne  ferait  qu'augmenter 
la  calorification  et  les  combustions  organiques,  qui 
sont  déjà  exagérées  par  le  fait  de  la  fièvre  ;  la  méthode 
réfrigérante  ne  ferait  donc  qu'achever  la  consomption 
des  malades. 

Les  observations  faites  sur  ce  point  litigieux  sont 
en  majeure  partie  contradictoires. 

G.  Barth  a  constaté  chez  des  fiévreux,  qu'on  mettait 
dans  des  bains  à  27°, 5  ou  30%  l'élévation  de  la  tem- 
pérature axillaire  suivie  d'un  abaissement,  lorsque  le 
bain  était  de  longue  durée;  cet  abaissement  devenait 
manifeste,  surtout  après  le  bain. 

Ed.-V.  Wahl  a  noté  que,  chez  des  fiévreux  mis 
dans  des  bains  à  25%  30%  la  température  axillaire  ne 
s'abaissait  que  très-tardivement,  après  un  séjour  de 
vingt  à  vingt-cinq  minutes  dans  le  bain.  Parfois  même, 
dans  des  bains  à  28%  la  température  axillaire  était,  au 
bout  de  quarante  minutes,  encore  plus  élevée  qu'au 
début. 

■  D'après  les  recherches  de  Weisflog,  les  bains  de 
siège  froids  n'amènent,  chez  les  fiévreux,  un  abaisse- 
ment de  la  température  interne,  que  si  leur  durée 
excède  vingt  minutes. 

Liebermeister  a  pu  contrôler  ce  résultat  sur  lui- 
même.  Atteint  d'une  angine  avec  fièvre,  il  a  cons- 
taté que  les  réfrigérations  de  la  peau  déterminent 
non  un  abaissement,  mais  bien  une  élévation  de  la 


température  interne  (axillaire  et  rectale).  Analysant 
les  différentes  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce 
point,  Liebermeister  est  arrivé  à  conclure  que  le  fié- 
vreux, au  point  de  vue  de  la  calorification^  se  comporte 
comme  l'homme  sain.  Chez  ce  dernier,  la  calorification 
est  réglée  de  façon  à  maintenir  la  température  interne 
entre  37°  et  38°  ;  chez  le  fiévrt- ux  elle  est  réglée,  pour 
une  température  supérieure.  Chez  l'un  et  l'autre,  une 
soustraction  de  chaleur  aura  pour  effet  immédiat 
d'activer  la  calorification,  de  façon  à  ce  que  la  tem- 
pérature interne  se  maintienne  à  la  hauteur  pri- 
mitive. 

Dès  lors,  on  peut  se  demander  comment  un  grand 
nombre  de  médecins,  et  Lièbermeister  en  particulier, 
ont  été  amenés,  par  des  considérations  purement 
théoriques,  à  vanter  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  le 
traitement  des  fièvres? 

D'après  Liebermeister,  si,  d'une  part,  chez  le  fié- 
vreux comme  chez  l'homme  sain,  l'économie  de  la 
production  et  de  la  déperdition  de  chaleur  est  réglée 
de  façon  à  maintenir  la  température  interne  à  une 
hauteur  constante,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que 
chez  l'homme  atteint  de  fièvre,  cette  régularisation  se 
meut  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  chez 
l'homme  bien  portant.  Pour  le  démontrer,  Lieber- 
meister a  étudié  comparativement  l'influence  que 
le  bain  froid  exerce  sur  la  déperdition  de  chaleur  et  la 
température  interne  chez  le  fiévreux  et  chez  l'homme 
sain.  Il  fait  observer  que,  pour  arriver  à  des  résultats 
réellement  comparables,  il  faut  que  la  différence  de 
température  entre  le  corps  et  le  bain  soit  toujours  la 
même  dans  les  deux  cas.  On  arrive  ainsi  à  constater 
que  le  fiévreux  résiste  moins  bien  que  l'homme  sain  à 
une  soustraction  de  chaleur  d'égale  intensité.  Ce  fait 
tient,  selon  Liebermeister,  à  ce  que  chez  le  fiévreux 
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la  contraction  des  fibres  lisses  et  des  vaisseaux  des 
téguments,  qui  limite  la  déperdition  de  chaleur,  est 
moins  énergique  que  chez  l'homme  sain. 

D'un  autre  côté,  les  expériences  de  Liebermeister 
démontrent  que  la  production  de  chaleur  subit  égale- 
ment un  accroissement  notable  chez  le  fiévreux  mis 
dans  un  bain  froid,  mais  que  cet  accroissement  est 
moindre  que  chez  l'homme  sain.  Voici  des  chiffres 
bien  démonstratifs,  empruntés  à  l'ouvrage  de  M.  Lie- 
bermeister sur  la  fièvre  : 

Différ.  de  temp, 
entre  le  corps 

et  le  bain...  30^9  50,9  70,6  S»,!  I0o,5  llo,7  16°, 3  17°, 1  18o,3  20^,4 

Prod.  de  chai, 
par  min.  chez 

lefiévreux.. .  10,9  10,8  20,2  20,4   3o,4   3o,4   4°, 4   4o,5   oo,9  S» 

Prod.  de  chai.  % 
par  min.  chez 

l'homme  sain  20,2  20,2  20,6  20,8    3o.3    4o      50,8    60,1    go,6  7o,6 

On  voit  donc  que  pour  une  réfrigération  d'égale 
intensité  le  déficit  de  chaleur  corporelle  devra  être 
beaucoup  plus  considérable  chez  le  fiévreux  que  chez 
l'homme  bien  portant.  Or  nous  avons  vu  que  quand 
chez  ce  dernier  la  réfrigération  dépasse  certaines 
limites,  il  en  résulte  un  abaissement  immédiat  de  la 
température  interne.  On  conçoit  donc  que  chez  le  fié- 
vreux cette  limite  de  température  du  bain  au-dessus 
de  laquelle  la  température  du  corps  s'abaisse  immé- 
diatement, sera  bien  plus  rapidement  atteinte  que  chez 
l'homme  sain,  et  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
chez  le  premier,  l'abaissement  de  la  température 
interne  sera  plus  notable  que  chez  le  second  ;  c'est  ce 
que  mettent  en  évidence  les  deux  tableaux  suivants 
empruntés  à  Liebermeister  : 


EXPÉRIENCES 
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SUR 


DES  FIÉVREUX 


Poids  corporel. 


75", 2 

id. 
39  k 

id. 

id. 
eik 

id. 
55  k 

id. 


Température 
du  bain. 


280,1 

20" 

23° 

290,6 

340,3 

340,5 

240,1 

320,3 

310,8 

210,8 


Durée 
du  bain. 


46' 
31' 

18'  3/4 
29'  3/4 
43'  1/â 
44'  1/2 
32' 
49' 
63' 
30' 


Abaissement 
de  la 
température  reclaie. 


00,19 
10, 60 
20,10 
10,17 
00,80 
10,05 
00,30 
00,17 
00,34 
10,36 


EXPÉRIENCES  SUR  LES  HOMMES  SAINS 


Poids  corporel. 

Température 
du  bain. 

Durée 
du  bain. 

Abaissement 
de  la 

température  rectale. 

66" 

210,2 

40' 

Qo  .50 

id. 

210,3 

60' 

00,67 

57  k 

180. 0 

35' 

00,20 

id. 

2oo,3 

57' 

00,20 

id. 

320,5 

68' 

00,10 

65^,7 

220 

36' 

00,05 

id. 

220,8 

32' 

00,22 

C'est-à-dire  qu'en  moyenne,  chez  les  fiévreux,  l'abais- 
sement de  Ja  température  rectale  à  la  suite  de  bains 
à  20%  34°  1/2  et  de  18  à  63  minutes  de  durée,  a  été 
de  0°9.  Au  contraire  chez  des  individus  bien  portants 
l'abaissement  moyen  de  la  température  rectale  n'a 
été  que  de  0''2,  quoique  la  température  des  bains 
fût  en  général  plus  basse  que  dans  le  cas  précédent. 

Il  reste  donc  bien  établi  que  chez  le  fiévreux,  il  est 
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plus  facile  d'obtenir  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture interne  et  de  vaincre  la  régularisation  de  la  cha- 
leur pour  un  degré  anormal;  cela  n'a  pas  lieu  chez 
l'homme  sain.  Mais  ce  résultat  expérimental  suffit-il 
à  lui  seul  pour  nous  autoriser  à  élever  le  froid  à  la 
hauteur  de  l'agent  antipyrétique  par  excellence?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  voici  nos  raisons  : 

Daprès  ce  qui  précède,  il  est  démontré  que  le  fié- 
vreux réagit  contre  une  réfrigération  modérée  en  aug- 
mentant la  production  de  chaleur.  Non-seulement, 
dans  ce  cas,  nous  n'obtenons  pas  d'abaissement  de 
température,  mais  encore  nous  activons  les  combus- 
tions organiques,  qui  sont  déjà  exagérées  par  le  fait 
de  la  fièvre. 

Pour  arriver  à  obtenir  un  abaissement  immédiat  de 
la  température,  il  faut,  chez  le  fiévreux  comme  chez 
l'homme  sain,  recourir  à  une  soustraction  de  chaleur 
assez  considérable  pour  vaincre  la  régularisation. 
Alors  aussi  nous  imprimons  à  l'orgânisme  une  per- 
turbation profonde  de  toutes  ses  fonctions,  comme  cela 
a  été  indiqué  dans  la  partie  de  ce  travail  consacrée  à 
l'étude  de  l'action  physiologique  du  froid.  Cette  per- 
turbation se  traduit,  entre  autres  phénomènes,  par  une 
répartition  vicieuse  du  sang  dans  les  différents  or- 
ganes. Le  sang  est  refoulé  de  la  périphérie  pour  s'ac- 
cumuler dans  les  organes  profonds.  C'est  ce  qui  nous 
explique  la  fréquence  plus  grande  des  complications 
hémorrhagiques,  en  particulier  des  entérorrhagies 
chez  les  typhoïdiques  soumis  à  la  médication  réfri- 
gérante. Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point 
en  traitant  des  résultats  fournis  par  la  méthode  dite 
réfrigérante,  tels  que  nous  les  ont  fait  connaître  les 
statistiques  publiées  par  un  certain  nombre  de  cli- 
niciens. 

Un  autre  efi'et  fâcheux  des  soustractions  excessives 


de  chaleur,  c'est  l'action  dépressive  qu'elles  exercent 
sur  les  centres  nerveux,  et  qui  se  traduit  par  un 
coUapsus  qui  parfois  peut  éveiller  de  sérieuses  inquié- 
tudes. 

On  nous  objectera  peut-être  qu'il  est  inutile  de 
chercher  à  obtenir  par  une  réfrigération  intense  un 
abaissement  immédiat  de  la  température  corporelle.  Il 
est  prouvé  qu'une  soustraction  modérée  de  chaleur 
élève  d'abord  la  température  interne  pour  l'abaisser 
ensuite,  et  les  recherches  de  Jûrgensen  et  de  Lieber- 
meister  démontrent  que,  chez  le  fiévreux,  l'abaissement 
de  température  consécutif  à  un  bain  tiède  l'emporte 
sur  l'élévation  qui  se  produit  durant  le  bain.  A  cela 
nous  objecterons  que  les  cliniciens  qui  ont  le  plus 
contribué  à  vulgariser  la  médication  réfrigérante 
dans  le  traitement  des  fièvres,  Bartels,  Jiirgensen  et' 
Liebermeister  lui-même  ont  érigé  en  principe  que, 
pour  obtenir  un  abaissement  réel  de  la  température 
interne,  il  faut  recourir  à  des  soustractions  considé- 
rables de  chaleur. 

On  ne  doit  donc  pas  espérer,  par  exemple,  produire 
un  même  effet  avec  un  bain  moins  froid  en  lui  don- 
nant une  durée  plus  longue,  car  si  l'on  consulte 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  calorimétrie  chez 
l'homme,  on  constate  que,  dans  un  bain,  la  déperdi- 
tion de  chaleur  subie  par  le  corps  atteint  son  maximum 
dans  les  premiers  instants  de  séjour  au  bain  ;  puis 
cette  déperdition  va  en  diminuant  très-rapidement. 
D'autre  part,  la  déperdition  de  chaleur,  pour  des  bains 
à  diverses  températures,  augmente  très-rapidement 
avec  la  différence  des  températures  du  bain  et  du 
corps,  de  telle  sorte  qu'au  point  de  vue  de  son  action 
réfrigérante  immédiate,  l'effet  d'un  bain  tiède  est  à 
peine  comparable  à  celui  d'un  bain  froid. 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  Liebermeister,  per- 

LADADie-LAonAVE.  —  Kroid.  S 
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met  de  juger  à  première  vue  de  l'effet  utile  obtenu 
avec  des  bains  à  diverses  températures.  Dans  ce 
tableau,  l'effet  utile  est  exprimé  par  la  différence  qui 
existe  entre  la  déperdition  de  chaleur  dans  le  bain  et 
la  déperdition  de  chaleur  à  l'état  normal. 


Poids 
corporel 

Tempera  1. 
du 
l)ain 

Effet  utile  après 

3' 

10' 

15' 

20' 

30' 

45' 

60' 

75^2 

200,0 

139 

198 

242 

274 

333 

» 

2So  ! 

44 

6(i 

83 

96 

123 

156 

55^,0 

2lo!  5 

93 

135 

173 

202 

253 

310,  s 

IG 

29 

33 

41 

51 

67 

82 

39i<,0 

230,  0 

62 

91 

121 

144 

290,  6 

43 

64 

80 

91 

117 

34",  3 

9 

15 

20 

20 

31 

43 

» 

340,  5 

5 

11 

15 

17 

29 

48 

Glk,0 

240, 1 

71 

99 

124 

139 

168 

» 

320,3 

4 

6 

11 

13 

21 

30 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  tirer  cette 
conclusion  :  Rien  ne  saurait  remplacer  la  tempéra- 
ture du  bain.  Si  l'on  veut  diminuer  l'intensité  de  la 
fièvre,  il  faut  avoir  recours  à  des  bains  réellement 
froids,  c'est-à-dire  dont  la  température  est  inférieure 
à  25°  et  même  à  20°. 

Du  reste  alors  même  qu'on  met  un  malade  dans  un 
bain  suffisamment  froid,  pour  qu'il  en  résulte  un  abais- 
sement immédiat  delà  température  interne,  cet  abais- 
sement est  des  plus  passagers.  Au  bout  d'une  heure, 
deux  heures  au  plus  tard,  la  température  est  revenue 
à  sa  hauteur  primitive.  Aussi  les  partisans  de  la  médi- 
cation réfrigérante  exigent-ils,  pour  le  succès  de  cette 
méthode,  que  la  réfrigération  par  le  bain  soit  renou- 
velée autant  de  fois  que  le  comporte  le  degré  de  la 
fièvre.  Il  doit  donc  s'établir  une  lutte  opiniâtre  entre 
le  médecin  qui  veut,  à  l'aide  du  froid,  juguler  la 
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fièvre  et  les  centres  régulateurs  delà  calorifîcationqui, 
chez  le  fiévreux,  tendent  sans  cesse  à  rainener  la  tempé- 
rature interne  à  sa  hauteur  anormale.  C'est  ainsi  que  des 
médecins,  Gar-rie'  entre  autres,  ont  administré  à  des 
malades  atteints  de  scarlatine  jusqu'à  quatorze  bains 
dans  l'espace  de  trente-deux  heures.  Dans  ces  derniers 
temps,  les  imitateurs  de  Currie  n'ont  pas  fait  défaut, 
surtout  en  Allemagne,  comme  nous  le  verrons  en  par- 
lant de  la  technique  delà  médication  réfrigérante.  Or, 
il  est  difficile  de  se  convaincre  que  les  brusques  varia- 
tions de  la  température  qui,  d'une  heure  à  l'autre, 
s'élève  et  s'abaisse  d'un  degré  et  plus,  n'exercent  au- 
cune action  fâcheuse  sur  l'organisme.  Bartels  et  Jùr- 
gensen,  se  fondant  sur  leurs  observations  personnelles, 
affirment  bien,  il  est  vrai,  qu'on  peut  sans  aucun  danger 
faire  prendre  à  un  malade  autant  de  bains  très -froids 
que  l'exige  le  degré  de  la  fièvre.  C'est  là  une  affirma- 
tion dont  nous  discuterons  la  valeur  lorsque  nous 
passerons  en  revue  les  principaux  résultats  statis- 
tiques publiés  jusqu'ici  parles  partisans  de  la  méthode 
réfrigérante.  Disons  seulement  ici  que  même  parmi 
ces  derniers,  il  en  est  qui  ont  signalé,  comme  un  effet 
possible  et  même  certain  de  ces  élévations  brusques 
delà  température  interne,  des  alternatives  de  déplé- 
lion  et  de  congestion  sanguines  des  organes  profonds, 
lesquelles  favorisent  au  plus  haut  degré  la  déchirure 
des  parois  vasculaires  souvent  altérées  par  le  fait  du 
processus  morbide  fébrile. 

Fièvre  typhoïde. 

Le  professeur  Jiirgensen,  de  Kiel,  a  l'un  des  premiers 
publié  en  1860  des  chiffres  qui  semblent  militer  forte- 
ment pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau 
froide.  Ainsi,  de  1850  à  1861,  ont  été  traités  à  l'hôpital 
de  Kiel  : 


330  —  malades  dont  —  51  —  c'est-à-dire  15,  4  pour 
100  — -  sont  morts  de  1863  à  1866,  ont  été  soumis  à  la 
médication  réfrigérante. 

160  —  malades  dont  —  5  —  c'est-à-dire  3,1  pour 
100  —  sont  morts. 

A  la  clinique  de  Ziemssen,  àErlangen,  sur  52  mala- 
des atteints  de  fièvre  typhoïde  et  traités  par  l'eau 
froide,  6  moururent,  ce.  qui  représente  une  mortalité 
de  12  pour  100. 

A  la  clinique  de  Schmidt  de  cette  même  ville,  la  mor- 
talité ne  fut  que  de  7,1  pour  100  (4  morts  sur  56). 

Le  docteur  Scholtz  (de  Brème)  a  vu  la  mortalité  dans 
la  fièvre  typhoïde  s'abaisser  sous  l'influence  de  la 
médication  réfrigérante  à  4  pour  100  (6  morts  sur  125). 

A  la  clinique  de  Riegel  (de  Wurtzbourg),  la  morta- 
lité dans  la  fièvre  typhoïde  s'est  abaissée  également  à 

4.4  pour  100  (7  morts  sur  156),  de  20  pour  cent  qu'elle 
atteignait  avant  l'emploi  de  la  médication  réfrigérante. 

Le  Leichtenstern  a  relaté  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Munich 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau 
froide.  Sur  373  malades,  21  ont  guéri,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  5,4  pour  100.  Des  résultats  analogues 
observés  dans  les  hôpitaux  de  Munich  ont  été  publiés 
par  Von  Bœck  en  1870  (mortalité  4  pour  100),  par 
J.-M.  Kœrber  en  1874  (mortalité  5,6  pour  100),  par 
Bauer  (mortalité  6,8  pour  100),  par  Zaubzer  (mortalité 
5,6  pour  100). 

Gœtz  (de  Vienne)  compte  3  morts  sur  54  typhoïdes 
traités  par  l'eau  froide,  ce  qui  fait  une  mortalité  de 

5.5  pour  100. 

Voici  maintenant  la  statistique  de  Liebermeister, 
une  des  plus  importantes,  et  qui  repose  sur  des  chif- 
fres rélevés  à  l'hôpital  de  Bâle,  où  la  fièvre  typhoïde 
est  endémique  ; 
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De  1843  à  1865,  tous  les  malades  atteints  de  flèvre 
typhoïde  étaient  soumis  à  une  médication  expeclante 
symptomatique.  Pendant  toute  cette  période  de  temps, 
la  mortalité  se  maintint  sensiblement  au  même  niveau. 


Années.  Malades.  Mo-ts.  Mortalité. 

1843- 1803   444  m  30.4  0/0 

18o4-1830   643  ■         172  20. 7  9/0 

1860-1864   631  162  25.7  0/0 


De  1865  à  1866,  les  malades  de  cette  même  caté- 
gorie sont  soumis  à  une  médication  antipyrétique 
incomplète;  la  mortalité  diminue  sensiblement. 

Malades.       MorIs.  Mortalité. 
1865-1866   982  lo9  16.2  0/0 

Enfin,  de  1866  jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  fièvre 
typhoïde  a  toujours  été  traitée  par  la  méthode  anti- 
pyrétique, telle  qu'elle  a  été  formulée  par  Liebermeis- 
ter  (voir  p.  169).  Pendant  tout  ce  temps,  la  morta- 
lité se  maintient  à  un  niveau  relativement  très-bas. 


Années.  Malades.        MoHs.  Mortalité. 

1864   339  33  9.7  0/0 

1868   181  11  7.1  0/0 

1869   182  8  4.4  0/0 

1870   141  12  8.3  0/0 

1871.  .    131  1o  11.5  0/0 

1872   146  13  8.9  0/0 

1873   163  17  10.4  0/0 

^874   200  21  10.5  0/0 


1483  130  8.8  0/0 

A  l'hôpital  de  Tubingue,  sur  36  malades  atteints 


de  fièvre  typhoïde  et  Iraités  par  l'eau  froide,  Lieber- 
meister  n'en  a  perdu  qu'un  seul. 

Brand,  sur  335  cas  de  fièvre  typhoïde,  traités  par 
l'eau  froide,  n'a  eu  que  15  morts,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  4.6  pour  100.  Sur  ces  335  cas,  24  avaient 
trait  à  des  malades  de  la  ville  qui  tous  guérirent. 

Le  même  auteur,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué 
à  vulgariser  l'emploi  de  la  méthode  réfrigérante  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  a  réuni  dans  un 
tableau  détaillé  les  principaux  renseignements  sta- 
tistiques, publiés  jusqu'à  ce  jour  en  Allemagne,  rela- 
tivement à  la  valeur  de  ce  traitement.  Il  est  arrivé  à 
un  total  de  8,141  cas  sur  lesquels  il  compte  600  morts, 
ce  qui  fait  une  mortalité  de  7.4  pour  100. 

Il  semble  donc  bien  avéré  que  la  médication  anti- 
pyrétique, quand  elle  est  mise  en  œuvre  d'après  les 
préceptes  formulés  par  ses  défenseurs,  peut  diminuer 
sensiblement  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  nous  reste  à  nous  demander  si  ce  mode  de  trai- 
tement est  réellement  passible  des  reproches  qu'on 
lui  a  adressés  surtout  en  France,  et  si  l'observation 
clinique  démontre  qu'il  favorise  le  développement  de 
certaines  complications,  comme  le  faisaient  craindre 
certaines  considérations  théoriques,  fondées  sur  le 
mécanisme  de  l'action  physiologique  des  réfrigéra- 
tions intenses.  Parmi  ces  complications,  celles  qui  ont 
été  le  plus  incriminées  par  les  adversaires  de  la 
médication  réfrigérante  sont  :  les  hémorrhagies  intes- 
tinales, les  complications  hroncho 'pulmonaires,  et  les 
accidents  nerveux,  en  particulier  le  collapsus  et  la 
synco'pe. 

a)  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  froid 
favorise-t-il  le  développement  des  hémorrhagies  intesti- 
nales? Disons  tout  d'abord  que  sur  ce  point  règne  le 


désaccord  le  plus  complet.  A  défaut  de  statistique 
précise  nous  permettaut  de  trancher  la  question  à 
l'aide  de  chiffres,  il  ne  nous  reste  qu'à  énumérer  les 
opinions  émises  par  différents  auteurs. 

Brand,  un  des  plus  fervents  apôtres  de  la  médica-. 
tion  par  les  bains  froids,  déclare  que  rien  ne  démon- 
tre la  fréquence  plus  grande  des  hémorrhagies  intes- 
tinales chez  les  typhiques  traités  parles  bains  froids. 
Sur  un  ensemble  de  311  cas  il  n'a  observé  que  6  fois 
des  hémorrhagies  intestinales. 

M.  Glenard  (de  Lyon),  qui  pendant  sa  captivité  en  Alle- 
magne s'est  laissé  entièrement  inféoder  au  système 
de  Brand,  ne  craint  même  pas  de  continuer  l'emploi 
des  bains  froids  chez  les  dothiénentériques  qui  sont 
pris  d'entérorrhagie,  et  il  affirme  qu'il  n'en  a  vu  résul-  • 
ter  aucun  inconvénient  pour  ses  malades. 

Cette  assertion,  opposée  à  toutes  les  prévisions  de 
la  clinique,  ne  saurait  trouver  un  appui  suffisant  dans 
les  expériences  de  M.  Soulier,  qui  prétend  avoir 
démontré  que  le  bain  froid  loin  de  congestionner  la 
muqueuse  intestinale,  l'anémie  au  contraire. 

Le  procédé  mis  en  usage  par  cet  expérimentateur 
est  trop  défectueux  pour  que  les  résultats  qu'il  a 
fournis  puissent  être  tenus  pour  valables. 

V.  Wunderlich  soutient  également  qu'il  n'existe 
aucun  lien  de  causalité  entre  l'emploi  des  bains  froids 
et  la  fréquence  des  hémorrhagies  intestinales.  '^^^ 

D'après  lui,  il  est  extrêmement  rare  que  l'hémdi'-^^ 
rhagie  se  montre  immédiatement  après  le  baitfJ-^Il 
s'écoule  généralement  un  intervalle  de  plttsieut^'' 
heures  avant  que  ne  survienne  cet  accident.  Vi^iWtf^^ 
lich  est  convaincu  d'ailleurs  que  la  médicà^ioil  'fêfÈ'i'T 
gérante  a  pour  effet  de  rendre  les  hiériïdî^hagiëg'' 
intestinales  moins  graves.  Il  n'est  peut^'ètreîjpâèiiiteë^ 
de  placer  en  regard  de  cette  affirmation!  M  'èbiff^ëé' 


publiés  par  cet  observateur,  qui  a  relevé  18  cas  d'en- 
térorrhagie  sur  213  fièvres  typhoïdes. 

Liebermeister  avoue  qu'il  est  parfaitement  possible 
que  la  congestion  des  organes  profonds  occasionnée 
par  la  réfrigération  des  téguments  augmente  la  fré- 
quence des  hémorrhagies  intestinales.  Toutefois, 
selon  lui,  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  semblent 
démontrer  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Pourlant, 
si  l'on  consulte  la  statistique  dressée  par  Liebsrmeisier, 
on  trouve  que  sur  339  cas  de  fièvre  typhuïdc  traités 
par  les  bains  froids,  quatorze  fois  il  y  a  eu  des 
hémorrhagies  intestinales,  et  sept  fois  la  mort  a  été  la 
conséquence  imwédiate  d'accidents  hémorrhagiqnes . 

Zaubzer  (de  Munich)  signale  comme  complications 
fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains 
froids,  les  hémorrhagies,  le  collapsus  et  la  péri- 
tonite. 

Schultze  fait  observer  qu'à  la  clinique  de  Heidel- 
berg,  depuis  l'introduction  de  la  médication  réfrigé- 
rante, la  fréquence  des  hémorrhagies  intestinales  s'est 
élevée  de  5  0/0  à  10  0/0. 

Riegel  a  constaté  le  même  fait. 

En  examinant  les  statistiques  publiées  par  diffé- 
rents médecins  militaires  de  l'Allemagne  et  repro- 
duites en  substance  dans  l'ouvrage  de  Brand,  on  est 
frappé  de  la  forte  proportion  d'hémorrhagies  intesti- 
nales observées  chez  les  typhiques  traités  par  le 
fX'Cti^. 

IjL'^ï^née  dernière,  à  la  Société  de  Berlin,  Goltdam- 
i^^c-^iscuta  de  nouveau  la  question  des  rapports  de 
l!ti|^ory^agie  intestinale  avec  le  traitement  hydriatri- 
qij§ie41  observé  à  l'hôpital  Bethanie,  en  3  années, . 
^riti^îifliOt^^lide  7,831  dothiénentériques,  31  cas  d'enté- 
]i()(ifï'h3gi€>4pès-intense  chez  10  malades  et?  fois  légère, 
^lvf<Pii9iieEB3iiîée.par  la  mort.  Il  compare  5,636  faits  de 


—    121  — 

fièvre  typhoïde  traitée  par  l'eau  froide  et  13,653  cas 
dans  lesquels  la  médication  fut  différente  et  il  trouve 
que  l'entérorrhagie  s'est  montrée  avec  une  fréquence 
à  peu  près  équivalente  dans  les  deux  séries  (4,2  0/0 
dans  la  première  et  3,  9  0/0  dans  la  seconde).  lia 
cherché  eu  outre  à  se  rendre  compte  du  temps  qui 
s'est  écoulé  daas  chaque  cas,  entre  l'accident  et  le 
dernier  bain  pour  mieux  apprécier  Tinfluence  possible 
de  l'eau  froide  sur  le  nombre  des  hémorrhagies.  Des 
51  malades  qui  présentèrent  des  selles  sanglantes, 
14  n'avaient  pas  été  baignés  ;  soit  que  l'hémorrhagie 
existât  déjà  à  leur  entrée,  soit  que  la  prostration  fut 
trop  ccnsidérable,  Il  fois  seulement  l'évacuation  san- 
glante apparut  dans  les  douze  heures  qui  suivirent  un 
bain,  une  seule  fois  elle  se  produisit  dans  le  bain 
même,  2  fois  aussitôt  après.  La  conclusion  générale 
de  Goltdammer,  c'est  qu'on  n'a  pas  jusqu'ici  fourni  de 
preuve  qui  permette  d'affirmer  que  la  cure  hydrolhéra- 
pique  ait  augmenté  la  fréquence  des  hémorrhagies 
(Homolle,  Revue  critique  sur  la  fièvre  typhoïde  in 
Revue  des  Sciences  médicales  du      Hayem,  1878.) 

b)  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  jiar  l'eau  froid- 
favorise-t  il  le  développiment  des  complications  thora- 
ciques  ? 

On  a  accusé  la  médication  réfrigérante  d'aggraver 
le  catarrhe  bronchique  qui  est  un  des  symptômes  habi- 
tuels de  la  fièvre  typhoïde.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  le  catarrhe  bronchique  affecterait  une 
intensité  plus  considérable  et  se  compliquerait  sou- 
vent d'atélectasie  et  de  pneumonie  lobaire. 

Cette  opinion  a  été  soutenue  entre  autres  par 
MM.  Mayet  et  Weill  (de  Lyon). 

M.  Gayla  (de  Lyon),  sur  63  enfants  atteints  de  fièvre 
typhoïde  et  traités  par  la  méthode  de  Brand,  a  observé 
dix  fois  des  affections  pulmonaires  graves.  Un  de  ces 


malades  a  succombé  à  une  pneumonie  lobulaire  (affec- 
tion rare  chez  les  enfants),  un  autre  à  une  pleurésie 
suppurée. 

Popper  (de  Prague),  chez  20  typhiques  traités  par 
l'eau  froide,  a  observé  dix  fois  des  complications  pul- 
monaires graves. 

Jiirgensen  a  relevé  18  cas  d'affections  pulmonaires 
sur  les  160  typhiques  qu'il  a  traités  par  l'eau  froide. 
Un  de  ces  malades  a  succombé  à  une  pneumonie  avec 
collapsus;  un  autre  à  une  gangrène  pulmonaire  avec 
hémorrhagie. 

Ziemssem,  dans  sa  statistique  qui  porte  sur  52  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde  et  soumis  à  la.  médi- 
cation réfrigérante,  signale  la  grande  fréquence  de 
i'hépatisation  pulmonaire.  Le  même  auteur,  tout  en 
avouant  que  le  catarrhe  bronchique  présente  une  égale 
fréquence  chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids 
et  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  la  médication  expec- 
tante,  ajoute  que  le  traitement  par  le  froid  a  le  grand 
avantage  de  prévenir  les  complications  fâcheuses 
auxquelles  donne  si  souvent  lieu  le  catarrhe  bron- 
chique. 

Hagenbach,  médecin  à  l'hôpital  des  enfants  de  Bâle, 
a  publié  les  résultats  comparatifs  qu'il  a  obtenus,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  suivant  que  les  malades 
étaient  ou  non  soumis  à  la  médication  réfrigérante. 


Liebermeister  est  d'avis  également  que  la  pneumo- 
nie, les  congestions  hypostatiques,  etc.,  loin  de  con- 
stituer une  contre-indication  à  l'emploi  des  bains 


Malades  traités        Non  traités 
par  l'eau  froide,  par  l'eau  froide. 


Pas  de  complications  pulmonaires. 

Léger  catarrhe  bronchique  

Catarrhe  intense  


39  0/0 
29  0/0 
13  0/0 


24  0/0 
22  0/0 
2o  0/0 


froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  cèdent  au  contraire 
plus  facilement  à  ce  mode  de  traitement.  Sur  339  cas 
compris  dans  la  statistique  du  professeur  de  Bâle, 
36  ont  été  compliqués  d'affections  pulmonaires;  mais 
18  fois,  le  début  des  accidents  thoraciques  précédait 
le  moment  où  la  médication  réfrigérante  avait  été 
instituée. 

Brand  soutient  que  la  mortalité  à  la  suite  des  com- 
plications pulmonaires  est  réduite,  sous  l'influence  du 
traitementpar  les  bains  froids,  au  quart  de  la  propor- 
tion qu'elle  atteint  dans  les  circonstances  ordinaires. 
Selon  lui,  l'administration  des  bains  froids  constitue 
le  meilleur  mode  de  traitement  qu'on  puisse  diriger 
contre  les  complications. 

Les  médecins  sont  généralement,  en  France,  dit 
notre  collègue  M.  Homolle,  dans  son  intéressante  re- 
vue critique,  peu"  convaincus  de  la  rareté  relative  des 
complications  thoraciques  chez  les  malades  baignés  et 
peu  disposés  même  à  reconnaître  l'innocuité  du  trai- 
tement. Dans  la  discussion  qui  s'est  récemment  élevée 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  crainte  de  la 
pneumonie  fournit  un  des  arguments  le  plus  souvent 
reproduits  contre  la  méthode  des  bains.  A  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  elle  avait  de  même  donné  ma- 
tière à  l'un  des  principaux  griefs  énoncés  contre  la 
méthode  de  Brand.  M.  Peter,  et  avec  lui  les  adver- 
saires de  la  méthode  réfrigérante,  signalent  comme 
un  des  dangers  les  plus  sérieux  du  bain  froid  les 
complications  thoraciques,  et,  parmi  les  médecins 
mêmes  qui  ont  accueilli  la  médication  nouvelle  avec 
faveur  et  y  sont  restés  fidèles  après  l'avoir  expéri- 
mentée, plusieurs  regardent  ces  accidents  comme  un 
desideratum  regrettable.  Le  nombre  des  pneumonies 
lobaires  développées  à  la  suite  des  bains  froids  est 
déjà  assez  considérable  pour  charger  le  passif  de  la 


méthode  réfrigérante.  Je  ne  citerai  que  pour  mé- 
moire les  deux  cas  de  mort  signalés  par  M.  Proust^ 
les  trois  décès  notés  par  M.  Alix  à  l'hôpital  militaire 
de  Lyon,  l'Observation  XL  du  Mémoire  de  MM.  Mayet 
et  Weil,  ayant  trait  à  une  pneumonie  apparue  le  troi  - 
sième  jour  du  traitemeLt  et  terminée  par  suppuration, 
enfin  les  quatre  cas  cités  par  M.  Laure,  dont  un  de 
pneumonie  double  guérie  après  la  suspension  du 
traitement  par  l'eau  froide. 

Je  pourrais  encore  ici  rapporter,  pour  plus  ample 
informé,  une  courte,  mais  très-intéressante  observation 
que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.Widal  :  un  soldat,  âgé 
de  vingt-trois  ans,  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique  avec  températures  vesprines  de  40°  et  41%  a  été 
traité  par  les  bains  froids.  Après  le  troisième  bain ,  il  fut 
pris  d'un  frisson  violent,  suivi  d'un  point  de  côté  à  gau- 
che.Une  pneumonie,  occupant  les  deux  tiers  postérieurs 
du  poumon  gauche,  se  déclara  lelendemain  avec  tous  les 
signes  classiques  et  enleva  le  malade  au  bout  de  trois 
jours.  L'autopsie  fit  voir  une  hépatisation  rouge  de 
presque  toute  la  partie  postérieure  avec  les  lésions 
ordinaires  de  la  fièvre  typhoïJe  (plaques  de  Peyer  non 
ulcérées).  Ce  malade  était  arrivé,  à  la  fin  du  premier 
septénaire,  lorsqu'on  le  soumit  au  traitement  par  les 
bains  froids.  «  Pour  moi,  ajoute  M.  Widal,  en  me 
faisant  part  de  cette  note  d'une  si  haute  portée  cli- 
nique, la  pneumonie  a  été  la  conséquence  du  traite- 
ment, si  bien  que,  dès  ce  moment,  je  renoncerai  à 
l'appliquer  à  d'autres  malades.  »  Cette  nécrologie  ne 
semble-t-elle  pas  déjà  assez  longue  pour  montrer  les 
dangers  de  la  médication?  Mais  poursuivons,  car  la 
pneumonie  et  les  entérorrhagies  ne  sont  pas  les  seules 
complications  incriminées,  sans  parler  des  hémopty- 
sies,  des  comjestions  pulmonaires  qui  peuvent  se 
montrer  pendant  la  durée  du  traitement  balnéaire  et 


des  complications  laryngées  (ulcérations  avec  perfo- 
rations du  cartilage  thyroïde),  dont  M.  Liebermann  a 
fait  l'objet  d'une  intéressante  étude  et  qui  semblent 
avoir  été,  dans  trois  cas,  très-fâcheusement  influencées 
par  la  médication  réfrigérante. 

c)  Le  traitement  de  la  fièvre  ty2ohoïde  par  les  bain» 
froids  favorise-t-il  le  développement  des  accidents  ner- 
veux,  en  particulier  du  collapsus? 

D'une  façon  générale,  on  peut  affirmer  que  les 
troubles  d'innervation  qui  se  traduisent  par  des  phé- 
nomènes d'excitation  motrice  et  qui  surviennent  dan& 
le  cours  des  affections  fébriles,  en  particulier  de  la 
fièvre  typhoïde,  sont  influencés  de  la  façon  la  plus 
heureuse  par  la  réfrigération  des  téguments  sous- 
quelque  forme  qu'elle  se  produise.  Mais  n'y  a-t-il  pas 
lieu  de  craindre  que,  dans  bien  des  cas,  l'effet  qu'on 
cherche  à  obtenir  à  l'aide  du  froid  ne  soit  dépassé,  et 
qu'au  lieu  d'une  simple  sédation,  ce  soit  au  contraire 
une  dépression  des  fonctions  *du  système  nerveux  qui 
succède  à  une  soustraction  trop  violente  de  chaleur? 

Cette  dernière  opinion  a  été  soutenue  tant  en  France 
qu'à  l'étranger.  En  Allemagne,  Boeck,  Baner,  Fiedler, 
Stohr,  V.  Wunderlich,  considèrent  la  médication  réfri- 
gérante comme  prédisposant  au  collapsus,  et  comme 
devant  être  supprimée  quand  on  a  lieu  de  craindre  chez 
un  malade  des  accidents  de  ce  genre. 

Pour  Brand  «  le  collapjsus  est  le  prototype  des  con- 
séquences qu'entraîne  un  traitement  défectueux  de  la 
fièvre  typhoïde.  »  En  se  soumettant  avec  ferveur  et 
persévérance  aux  préceptes  formulés  par  le  pontife 
de  la  médication  antithermique,  on  serait  sûr,  selon 
lui,  de  prévenir  le  développement  du  collapsus,  tandis 
que  le  meilleur  moyen  de  favoriser  la  production  de 
cet  accident  chez  les  typhiques,  dont  le  cerveau  et  le 
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cœur  fonctionnent  mal,  serait  précisément  de  sus- 
pendre cette  médication. 

De  l'exposé  qui  précède,  on  peut  conclure  que  sous 
l'impulsion  des  cliniciens  les  plus  éminents  de  l'Alle- 
magne, la  médication  antipyrétique  par  le  froid  tend 
aujourd'hui  à  occuper  une  place  prépondérante  dans 
le  traitement  des  affections  fébriles,  quelle  que  soit 
d'alleurs  la  nature  de  celle-ci.  Il  devait  en  être  ainsi 
du  moment  que  des  hommes  tels  que  Bartels,  Jûrgen- 
sen,  Liebermeister  et  autres,  qui  considèrent  la  réfri- 
gération intense  de  l'organisme  comme  le  meilleur 
moyen  d'abaisser  la  température  interne,  admettent 
d'autre  part   que  l'hyperlhermie,  dans  les  fièvres 
réputées  essentielles  et  dans  les  fièvres  sympto- 
matiques,  constitue,  sinon  le  danger  exclusif,  du 
moins  la  source  la  plus  commune  des  complica- 
tions de  ces  maladies.  C'est  à  Tliyperthermie  et  aux 
altérations  nutritives  qu'elle  engendre  dans  la  sub- 
stance grise  des  centres  nerveux  que  les  mêmes  auteurs 
attribuent  les  accidents  'cérébraux  des  fièvres  infec- 
tieuses, telles  que  la  dothiénenthérie  et  la  scarlatine, 
aussi  bien  que  ceux  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
de  la  pneumonie.  C'est  l'élévation  excessive  de  la 
température  corporelle  qu'ils  accusent  également  d'en- 
gendrer la  parésie  cardiaque,  qui,  dans  les  maladies 
fébriles,  est  si  souvent  la  cause  immédiate  de  la  ter- 
minaison fatale,  et  les  dégénérescences  graisseuses 
des  divers  organes  survenant  dans  le  cours  des  fiè- 
vres graves.  Avec  un  tel  point  de  départ,  ils  devaient 
forcément  diriger  tous  leurs  efforts  contre  l'hyper- 
thermie  dans  les  maladies  fébriles.  Mais  qu'est-il 
arrivé  ?  A  l'aide  de  réfrigérations  énergiques,  on  a  pu, 
chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  par  exem- 
ple, abaisser  momentanément  la  température  de  1  à 
2  degrés,  et  cela  un  nombre  de  fois  indéterminé. 


r 
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(Voyez  les  tracés  thermographiques  qui  terminent  notre 
travail.)  On  a  pu  chez  des  pneumoniques  ramener  la 
température  au  degré  presque  normal  et  la  maintenir  à 
ce  niveau  plus  ou  moins  longtemps.  Mais  typhiques  et 
pneumoniques  n'en  étaient  pas  plus  guéris  pour  cela. 
C'est  que  le  froid  ne  modifie  en  rien  la  lésion  locale.  Or, 
c'est  un  élément  qu'il  ne  faut  pas  négliger  et  pour 
lequel  les  Allemands  professent  à  notre  avis  un 
dédain  peu  justifié  ;  comme  si,  dans  une  pneu- 
monie, par  exemple,  le  pronostic  ne  dépendait  pas  en 
grande  partie  de  l'étendue  de  l'infiltration  et  de 
l'état  de  la  circulation  dans  le  poumon  sain;  comme  si, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  le  nombre  et  la  profondeur 
des  ulcérations  intestinales  n'influaient  en  rien  sur  la 
terminaison  ! 

Les  partisans  de  la  médication  antipyrétique  par  le 
froid  objecteront  sans  doute  que  si  leur  base  théorique 
est  fausse  en  partie,  il  n'en  est  pas-  moins  vrai  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  où  cette  médication  a  été  mise 
en  pratique,  elle  a  donné  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  que  l'on  avait  obtenus  jusqu'ici,  comme  semblent 
le  prouver  les  statistiques.  Nous  répondrons  à  notre 
tour  que  les  chiffres  prouvent  surtout  ce  qu'on  veut 
leur  faire  prouver.  Quand  on  est  prévenu  en  faveur 
d'une  médication,  on  a  soin  d'ordinaire  d'élimi- 
ner de  la  statistique  les  cas  graves,  en  prétendant 
que  ce  traitement  a  été  institué  à  une  époque  trop 
tardive  pour  pouvoir  être  efficace.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  à  plus  d'un  des  médecins  qui  ont  dressé  des 
statistiques  démontrant  la  supériorité  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  parles  bains  froids.  Nous  ferons 
remarquer  en  outre  que  les  statistiques,  considérées 
dans  leurs  résultats  bruts,  ne  nous  renseignent  pas  en 
général  sur  l'âge  des  malades.  Or  c'est  là  un  facteur 
qui  a  une  grande  importance,  car  ou  sait  combien  la 
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fièvre  typhoïde  est  le  plus  souvent  bénigne  chez  les 
enfants.  Il  est  évident  que  quand  on  veut  comparer 
avec  fruit  les  résultats  thérapeutiques,  il  faut  avant 
tout  que  les  expériences  qui  les  ont  fournis  aient  été 
faites  dans  des  conditions  identiques.  Si  nous  ana- 
lysons, par  exemple,  une  des  statistiques  publiées  en 
Allemagne,  celle  du  docteur  Schmidt  [d'Erlangen], 
nous  trouvons  que  sur  G2  dothiénentériques  traités 
par  les  bains  froids,  cinq  sont  morts;  ce  qui  donne 
comme  chiffre  de  la  mortalité  moyenne  8,06  0/0. 

Mais  si  on  tient  compte  de  l'âge  des  malades,  on 
arrive  aux  résultats  suivants  : 


Ages 

Mortalité  chez  les 

Morlal  lé  générale 

Hommes 

Femmes 

0  à  13  ans  . .  , . 

16  à  30  ans   

31  à  45  ar.s...  . 

•  Û 

5,9  0/0 
33,  :1  0/0 

0 

14.3  0/0 

23  U/0 

t 

10,1  0/0  ) 

19, G  O/.i 

29,1  0/0  ) 

Si  nous  comparons  ces  résultats  à  ceux  obtenus  en 
moyenne  à  Paris,  dans  nos  hôpitaux  d'adultes,  où  la 
médication  par  les  bains  froids  ne  jouit  pas  jusqu'ici 
d'une  grande  faveur,  nous  sommes  obligés  de  consta- 
ter qu'ils  parlent  bien  faiblement  en  faveur  de  la  supé- 
riorité de  cette  méthode  thérapeutique. 

De  même,  la  statistique  publiée  par  Brand  lui-même 
indique  un  chiffre  de  mortalité  de  4.60/0.  Mais  si  l'on 
tient  compte  des  seuls  cas  traités  par  ce  médecin  à  l'hô- 
pital de  Stettin,  on  constate  que  sur  124  malades  de 
cette  catégorie,  15  sont  morts,  ce  qui  fait  une  mortalité 
de  18. 6  0/0,  chiffre  qui  se  rapproche  sensiblement  de  la 
mortalité  moyenne  de  la  fièvre  l^^phoïde,  relevée  dans 
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les  hôpitaux  de  Paris.  Consultez  :  Clinique  de  l'hôpi- 
tal Lariboisière  de  M,  le  professeur  Jaccoud. 

Nous  croyons j  pour  notre  part,  que  la  médicatiott 
réfrigérante  a  été  préconisée  à  tort,  en  Allemagne 
comme  un  moyen  héroïque  contre  toute  espèce  de 
fièvre,  et  que,  én  particulier,  dans  le  traitement  de 
^fièvre  typhoïde,  sa  valeur  a  été  surfaite.  Mais  nous 
croyons  aussi  que  beaucoup  de  médecins  en  France 
en  ont  exagéré  les  dangers.  Est-ce  à  dire  que  chaque 
fois  que  la  température  d'un  fiévreux  dépassera  39% 
il  y  aura  lieu  de  le  plonger  dans  un  bain  à  20°  ?  Fau- 
dra-t-il,  pour  ce  seul  fait,  recourir  à  une  médication 
aussi  pénible  pour  le  patient  que  fatigante  pour  son 
entourage?  Non,  certes.  L'emploi  des  bains  froids 
doit  être  réservé  aux  cas  où,  dans  une  maladie  fébrile 
grave,  la  température  atteint  réellement  une  hauteur 
excessive  et  alors  que  cette  hypertherm.ie  est  accom- 
pagnée de  phénomènes  d'excitation  cérébrale  et  de 
troubles  ataxiques.  Et,  en  pareil  cas,  le  bain  froid  sera 
efficace,  non  pas  parce  qu'en  soustrayant  de  la  cha- 
leur au  malade,  il  abaisse  la  température,  mais  parce 
que,  par  la  voie  des  nerfs  sensibles,  il  modifie  les 
troubles  fonctionnels  des  centres  cérébro-spinaux,  qui 
causent,  à  la  fois,  la  fièvre  et  ses  autres  accidents 
concomitants. 

Typhus  exanthématique 

Le  typhus  exanthématique  est  une  maladie  que  nous 
avons  rarement  l'occasion  d'observer  en  France.  Nous 
ignorons  si  on  a  jamais  essayé  de  la  traiter  par  l'eau 
froide. 

En  Angleterre  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  Currie 
employa  avec  succès  les  afifusions  froides  dans  le  trai- 
tement du  typhus.  Dans  l'épidémie  de  1817-1819,  ces 
mômes  moyens  furent  mis  en  pratique,  mais  no  don- 
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lièrent  pas,  au  dire  de  Christison,  des  résultats  aussi 
satisfaisants. 

En  1820,  Ross,  de  Leitli,  insiste  sur  les  puissants 
effets  antipyrétiques  de  l'eau  froide  dans  le  traitement 
de  cette  pyrexie.  Dix  ans  plus  tard,  Southwood  recom- 
mande la  douche  froide  comme  un  moyen  infaillible 
pour  calmer  la  céphalalgie  dont  se  plaignent  les  typhi- 
ques.  Peu  de  temps  après,  Armitage  publie  un  certain 
nombre  d'observations  mettant  en  relief  les  heureux 
effets  de  la  douche  froide  non- seulement  comme  agent 
réfrigérant,  mais  surtout  comme  stimulant.  D'où  l'in- 
dication de  son  emploi  toutes  les  fois  que  la  tempéra- 
ture est  élevée  et  la  stupeur  intense. 

Graves,  dans  sa  clinique,  ne  dit  que  quelques  mots 
de  l'application  du  froid  sur  la  tête  des  malades  atteints 
de  typhus  fever,  comme  moyen  de  combattre  les  symp- 
tômes d'excitation  cérébrale.  Mais  il  préfère  les  fo- 
mentations chaudes  qui  lui  auraient  été  indiquées  en 
1833  par  Swift.  «Quoique  je  ne  sois  pas  en  mesure, 
dit-il,  de  poser  les  indications  spéciales  de  ce  mode  de 
traitement,  je  puis  vous  affirmer  d'une  manière  géné- 
rale que  les  lotions  chaudes  d'eau  et  de  vinaigre  vous 
réussiront  mieux  que  tout  autre  moyen  pour  combat- 
tre la  céphalalgie  du  typhus.  Cette  pratique  a  été  éga- 
lement expérimentée  avec  succès  par  Bennett  dans  un 
cas  de  typhus  fever  où  les  applications  froides 
n'avaient  produit  aucun  soulagement  d'où  la  règle  de 
conduite  formulée  par  ce  clinicien  :  «  Si  le  froid  échoue, 
essayez  la  chaleur.  » 

En  Allemagne,  où  cette  maladie  est  relativement 
fréquente,  on  n'a  pas  manqué  d'expérimenter  contre 
elle  la  médication  réfrigérante. 

S'il  faut  en  croire  Brand,  l'emploi  des  bains  froids 
dans  le  traitement  du  typhus  exanthématique  a  pour 
effet  non-seulement  de  diminuer  l'intensité  de  la 


fièvre,  mais  encore  de  dissiper  en  grande  partie  les 
symptômes  qui  aggravent  le  plus  le  tableau  morbide; 
de  telle  sorte  que  la  maladie  revêt  alors  un  aspect  de 
bénignité  remarquable. 

L'eau  froide  agirait  surtout,  selon  Brand,  sur  les 
troubles  des  fonctions  cérébrales.  Sous  son  heureuse 
influence,  plus  de  délire,  dégénérant  en  stupeur  et  en 
coma.  Les  malades  ont  parfaitement  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour  d'eux.  Ils  se  retournent  dans  leur 
lit  pour  occuper  la  position  qui  leur  semble  la  plus 
commode.  Ils  se  rendent  au  bain  sans  aide  et  se  fric- 
tionnent eux-mêmes  la  peau.  Les  malades  parlent  et 
pensent  comme  à  l'état  normal.  Ils  répondent  nette- 
ment aux  questions  qu'on  leur  pose.  Leur  appétit 
devient  vorace.  La  diarrhée,  quand  elle  existait  pri- 
mitivement, se  dissipe.  Il  en  est  de  même  du  catarrhe 
bronchique.  L'urine  devient  claire  et  abondante. 

Dans  l'intervalle  des  bains,  les  malades  dorment 
d'un  sommeil  paisible  et  réparateur.  Le  pouls  et  la 
respiration  se  ralentissent,  et  la  température  se  main- 
tient à  un  degré  peu  élevé.  En  somme,  le  tableau 
morbide  devient,  sous  l'influence  des  bains  froids, 
absolument  semblable  à  celui  de  l'embarras  gastrique 
fébrile.  De  plus,  toute  crainte  se  dissipe  dans  l'esprit 
du  médecin  et  de  l'entourage  du  malade.  Ce  dernier 
mange  et  boit  comme  à  l'ordinaire,  il  dort,  il  se 
baigne  chaque  fois  que  l'intensité  de  la  fièvre  l'exige, 
jusqu'à  ce  que  vers  le  seizième  jour,  la  fièvre  se  dis- 
sipe, sans  qu'il  survienne  de  perturbation  critique.  A 
ce  moment,  le  malade,  dont  les  forces  sont  restées 
intactes,  n'éprouve  aucune  diflaculté  à  quitter  le  lit, 
et,  au  bout  de  quelques  jours  de  convalescence,  il 
reprend  ses  forces  habituelles. 

Tel  est  le  séduisant  tableau  tracé  par  Brand  des 
effets  du  bain  froid  dans  le  traitement  du  typhus 
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exanthématique;  malheureusement  l'auteur  s'est  abs- 
tenu de  fournir  des  preuves  cliniques  à  l'appui  de  ces 
brillantes  assertions  qui,  partant,  ne  doivent  être 
acceptées  qu'avec  la  plus  extrême  réserve. 

Fièvre  Jaune 

Les  médecins  des  pays  où  règne  la  fièvre  jaune 
attribuent  au  bain  froid  une  grande  valeur  dans  le 
traitement  de  cette  maladie;  dans  plusieurs  épidémies, 
la  méthode  psychrothérapique  a  été  d'un  grand  se- 
cours au  Mexique,  à  la  Havane,  à  la  Poiote-à-Pitrp, 
au  Brésil.  Voici,  suivant  Ribes  (de  Montpellier),  com- 
ment les  praticiens  du  Nouveau  Monde  agissaient  : 

Quand  le  malade  était  dans  toute  la  force  de  la 
fièvre,  que  la  peau  était  ardente  et  sèche,  le  pouls  dur 
et  résistant,  la  face  injectée,  on  le  plongeait  dans  un 
bain  froid  dont  la  température  avait  été  subitement 
abaissée  à  l'aide  de  60  ou  80  livres  de  glace,  mais  en 
ayant  la  précaution  de  lui  jeter  constamment  de  l'eau 
froide  sur  la  tête  pour  empêcher  la  congestion  de  s'y 
faire.  Puis,  lorsqu'il  avait  passé  quelques  minutes 
dans  ce  bain,  au  moment  où  il  ne  pouvait  plus  le 
supporter,  on  le  remettait  au  lit,  on  le  couvrait  de 
couvertures  dans  lesquelles  on  faisait  pénétrer  des 
douches  de  vapeur  et  on  l'abreuvait  d'infusions  chau- 
des. Il  arrivait  souvent  qu'au  bout  de  un,  deux  ou 
trois  bains  pris  de  cette  manière,  il  survenait  une 
sueur  abondante  qui  jugeait  la  maladie.  —  On  parve- 
nait ainsi  à  calmer  l'éréthisme  et  peut-être  à  éliminer 
l'agent  toxique,  par  l'une  des  voies  les  plus  naturelles. 
Mais  ce  moyen,  en  apparence  si  puissant,  ajoute  le 
professeur  Ribes,  ne  peut  être  mis  en  œuvre  que  lors- 
que l'état  nerveux  prédomine  sur  l'irritation  inflam- 
matoire. Si  la  fluxion  est  l'élément  principal,  le  bain 


exagère  cet  élat,  il  donne  lieu  à  des  pneumonies  qui 
viennent  compliquer  la  maladie.  Dans  la  seconde 
période,  on  emploie  de  préférence  l'eau  froide  loca- 
lement. 

Dans  la  fièvre  jaune,  le  moyen  prophylactique  le 
plus  sûr,  si  l'on  en  croit  M.  Bouchardat,  serait  l'inspi- 
ration d'air  frais.  Quand  une  épidémie  de  typhus 
amaril  règne  dans  une  localité,  rien  de  mieux  que  de 
fuir  dans  les  montagnes  pour  y  respirer  un  air  frais. 
Mais,  pourra-t-on  objecter  en  pareil  cas,  les  individus 
pruc^ents  ou  pusillanimes,  en  s'éloignant  du  foyer 
infectieux,  n'ont-ils  pas  par  là  même  acquis  une  im- 
munité que  le  séjour  dans  les  montagnes  n'eiit  pas 
suffi  seul  à  leur  conférer?  Néanmoins,  une  observa- 
tion très-intéressante  de  M.  Labat  semblerait  prouver 
que  l'air  froid  ne  jouit  pas  seulement  de  vertus  pro  - 
phylactiques,  mais  qu'il  est  encore  un  moyen  très- 
puissant  pour  combattre  la  maladie  quand  elle  est 
déclarée. 

Les  affusi-ons  froides,  selon  Schedel,  ont  produit  des 
résuKals  inattendus,  contre  la  fièvre  jaune  et  le 
typhus.  Wright,  en  1787,  les  avait  employées  avec 
succès  sur  lui-même,  en  revenant  de  la  Jamaïque, 
atteint  de  la  fièvre  jaune,  après  avoir  soigné  un  sol- 
dat qui  en  était  mort.  Les  affusions  étaient  répétées 
deux  fois  par  jour  et  la  guérison  fut  assurée  le 
onzième.  Plus  récemment,  M.  le  professeur  Jaccoud  a 
préconisé  une  méthode  analogue  de  traitement  qui 
n'a  pas  seulement  pour  elle  les  indications  théoriques 
déduites  de  l'analyse  pathogénique  de  la  maladie, 
mais  qui  compte  en  sa  faveur  les  résultats  pratiques 
les  plus  satisfaisants.  Adoptée  par  Nsegeli  à  Rio  de 
Janeiro,  dans  l'épidémie  meurtrière  de  1872-73,  elle 
n'a  donné  que  15  pour  100  de  mortalité. 

Dans  les  cas  de  fièvre  jaune  qui,  bien  que  sérieux 
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dès  le  début,  ne  paraissent  pas  cependant  appartenir 
au  groupe  funeste  où  toute  rémission  fait  défaut  à  la 
fin  de  la  période  d'invasion,  M.  Jaccoud  conseille  les 
lotions  froides  avec  le  vinaigre,  aromatique  ou  non,  et 
les  bains  froids  au  nombre  de  deux  par  jour  au  mini- 
mum. Ces  deux  moyens  hydrothérapiques  consti- 
tuent la  base  du  traitement.  «  L'expérience  ayant 
appris,  écrit  notre  savant  maître,  que  c'est  dans  ces 
cas  aussi  que  les  hémorrhagies  gastriques  sont  les 
plus  constantes  et  les  plus  abondantes,  il  est  sage  de 
ne  pas  les  attendre,  et  de  chercher  à  les  prévenir  et 
à  les  modérer  par  l'ingestion  répétée  de  boissons 
glacées,  ou  mieux  de  fragments  de  glace  dont  on 
seconde  les  effets  par  des  applications  permanentes 
de  glace  sur  la  région  épigaslrique.  » 

Peste. 

Scoutetten  rapporte  que  lors  de  l'épidémie  de  peste 
qui,  en  1771,  fit  des  ravages  si  terribles  à  Moscou, 
Samoïolowitz,  ayant  eu  l'idée  de  recourir  aux  fric- 
tions glaciales,  obtint  quelques  succès  qui  eurent  un 
grand  retentissement,  non-seulement  en  Russie,  mais 
parmi  tous  les  médecins  de  l'Europe.  Samoïolowitz, 
plus  courtisan  qu'érudit,  attribua  la  priorité  de  l'em- 
ploi des  frictions  glaciales  dans  la  peste,  à  l'impéra- 
trice Catherine  II,  et  dans  une  lettre  adressée  aux 
médecins  célèbres  de  l'Europe,  et  qui  fut  imprimée  à 
Paris  en  1781,  il  propose  d'appeler  le  remède  en  ques- 
tion «  Antipestilentiale  Catharinœ  II.  »  Mais  Scoutetten 
fait  observer,  avec  juste  raison,  que  les  frictions  gla- 
ciales dans  le  traitement  de  la  peste  étaient  en  usage 
parmi  les  médecins  italiens,  bien  avant  le  règne  de 
Catherine  II. 

Le  traitement  en  question  consistait  dans  l'appli- 
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cation  sur  le  front  de  linges  trempés  dans  du  vinai- 
gre, en  même  temps  les  malades  étaient  frictionnés 
par  tout  le  corps  avec  des  morceaux  de  glace  et  les 
frictions  étaient  réglées  «  de  manière  qu'elles  fussent 
plus  considérables^  depuis  les  épaules  jusqu'à  la 
paume  des  mains  et  depuis  le  haut  des  cuisses  jus- 
qu'à la  plante  des  pieds;  moindres  sur  les  hypochon- 
dres,  très-légères  sur  la  poitrine  et  le  ventre;  la 
figure  et  la  gorge  étaient  simplement  frottées  avec 
un  linge  trempé  dans  l'eau  froide.  Puis  le  corps  était 
enveloppé  de  linges  secs,  et  le  malade  transporté 
dans  son  lit  où  on  lui  servait  des  infusions  diuréti- 
ques. Ces  frictions  étaient  répétées  jusqu'à  trois  fois 
par  jour. 

Dans  deux  cas,  rapportés  par  Samoïolowitz,  la  gué- 
rison  eut  lieu  au  bout  de  huit  jours;  dans  un  troi- 
sième, au  bout  de  sept  jours. 

Giannini  a  vanté  l'emploi  des  applications  froides 
dans  le  traitement  d'une  maladie  qu'il  considère  comme 
une  épidémie  pestilentielle.  Mais,  d'après  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne,  il  semble  que  celle-ci  n'ait  été 
aulre  chose  qu'une  épidémie  de  diphthérie,  car 
cette  même  affection  pestilentielle  du  gosiei^  avait  pour 
symptômes  principaux  :  la  rougeur  et  le  gonflement 
du  visage,  du  cou  et  de  la  poitrine  et  des  mains, 
tandis  que  l'affection  locale  de  la  gorge,  où  semblait  être 
réuni  le  plus  grand  foyer  de  là  contagion,  présentait  les 
amygdales  et  toutes  les  autres  parties  de  V arrière-houche 
très-gonflées  ^  d'un  rouge  éclatant  et  finissant  par  tomber 
en  gangrène.  Cette  même  affection  a  été  décrite,  par 
Sgambato  en  1620  sous  le  nom  àe  pestilente  faucium, 
par  Aetius  Cleto  (1636)  sous  celui  de  morbo  strangula- 
^ono,  enfin  par  M.  A.  Severino  dans  son  chapitre  iati- 
tulé  :  Be  peUdente  ac  prœfocante  pueros  abscessu. 
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Rougeole 

Les  lotions  d'eau  froide  ont  été  employées  dans  la 
rougeole  à  une  époque  déjà  fort  ancienne. 

On  les  pratiquait  dès  le  dix-septième  siècle  dans 
les  possessions  hollandaises  des  Indes  orientales. 
(Otto  Helgibius.) 

Elles  ont  été  mises  en  usage  en  Angleterre  au  com- 
mencement de  ce  siècle. 

Le  14  mai  1812,  entraient  à  l'hôpital  de  Plymouth 
quarante  prisonniers  français  atteints  d'une  rougeole 
intense.  Ils  furent  traités  par  Magrath,  à  l'aide  des 
lotions  froides,  malgré  la  toux,  l'hémoptysie  et  les 
autres  symptômes.  Cent  quarante-huit  autres  prison- 
niers furent  soignés  à  Dastmoor,  par  le  même  méde- 
cin et  de  la  même  manière.  Sur  ce  nombre,  il  n'en 
périt  que  cinq  (mortalité  =  2,52  pour  100). 

Ces  faits  furent  attestés  par  Lockyer  et  par  Bate- 
man,  dans  une  lettre  adressée  à  Duncan  Junior. 
Ils  prouvent  au  moins,  ajoute  Gintrac,  auquel  nous 
empruntons  cette  citation,  l'innocuité  du  froid  et  peu- 
vent diminuer  la  crainte  assez  naturelle  d'une  réper- 
cussion. 

Armstrong,  toutefois,  a  préféré  les  lotions  d'eau 
tiède,  de  crainte  d'augmenter  la  toux  et  l'irritation  des 
voies  aériennes.  Mais  de  nouvelles  expériences  théra- 
peutiques viennent  déposer  en  faveur  des  lotions  tout 
à  fait  froides. 

Dans  une  épidémie  de  rougeole  qui  régnait  à  Berlin 
en  1823,  Thaer  les  employa  chez  soixante-huit  malades 
et  n'en  perdit  qu'un  seul  (mortalité  =  1.47  pour  100). 
Ceux  pour  lesquels  on  négligea  ce  moyen  furent 
moins  épargnés. 'Cette  rougeole  régnait  en  automne; 
le  temps  était  encore  très-chaud;  le  thermomètre 


Réaumiir  indiquait  de  10"  à  26"  de  température  atmo- 
sphérique et  dépassait  29"  et  30°  quand  on  l'appliquait 
sur  la  peau.  On  étouffait  les  malades  sous  d'épaisses 
couvertures.  Les  lotions  pratiquées  sur  les  diverses 
régions  du  corps  avec  de  l'eau  froide,  pendant  quatre 
à  six  minutes,  amenèrent  un  soulagement  très- 
marqué.  Ce  moyen  a  été  jusqu'ici  très-peu  employé 
en  France.  Aran  y  eut  recours  en  1851,  dans  les  cir- 
constances suivantes  : 

Une  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte  depuis  dix-huit 
mois  d'aménorrhée  et  de  mouvements  choréiques,  fut 
prise  de  rougeole  avec  bronchite  intense.  Le  pouls 
battait  112  fois  par  minute  ;  il  y  avait  de  la  toux,  de 
l'anxiété,  une  agitation  incessante,  une  coloration 
violacée  avec  chaleur  acre  et  très-vive  de  la  peau. 
Aran  eut  l'heureuse  idée  d'employer  des  affusions 
sur  le  corps  avec  de  l'eau  légèrement  atliédie,  qui 
furent  suivies  de  soulagement.  Le  lendemain  on  les 
répéta,  l'amélioration  fut  notable  et  la  maladie  se  ter- 
mina heureusement. 

Déjà  cependant,  en  1843,  Lagarde,  dans  sa  thèse 
inaugurale  ayant  pour  sujet  :  «  Des  ablutions  froides 
dans  le  traitement  des  fièvres  éruptives  »,  a  très- 
judicieusement  apprécié  l'opportunité  de  leur  emploi, 
leur  mode  d'action  et  leur  valeur  thérapeutique. 
Après  un  intéressant  mais  trop  court  exposé  des 
applications  de  cette  méthode  au  traitement  de  la  rou- 
geole, il  est  amené  à  conclure  : 

Que  les  observations  de  rougeole  simple,  soit  spo- 
radique,  soit  épidémique,  rapportées  par  les  auteurs, 
ne  sont  point  assez  concluantes  pour  autoriser  à  trai- 
ter la  rougeole  par  l'eau  froide. 

En  second  lieu,  que  cette  maladie  ne  devant  pas  être 
à  proprement  parler  traitée,  mais  seulement  aidée, 
il  est  inutile  et  il  est  même  dangereux  de  chercher  à 
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combattre  par  un  moyen  dont  les  effets  sont  très- 
puissants  et  quelquefois  incertains. 

Que  si  certaines  complications  de  la  rougeole  (sur- 
tout quand  elle  est  épidémique)  peuvent  être  heureuse- 
ment et  judicieusement  traitées  par  l'eau  froide,  d'au- 
tres complications,  au  contraire,  doivent  faire  repous- 
ser formellement  ce  moyen. 

Lagarde  termine  enfla  en  disant  ;  que  l'eau  froide 
n'est  pas  le  remède  de  la  rougeole,  ainsi  que  l'ont 
pensé  plusieurs  auteurs  étrangers. 

Ne  croirait-on  pas  vraiment  ces  'lignes  écrites 
d'hier,  tant  elles  semblent  pleines  d'actualité  en  face 
des  débats  soulevés  par  la  méthode  de  Brand? 

Récemment  Bartels  a  recommandé  la  médication 
réfrigérante  surtout  dans  le  cas  où  cette  maladie  se 
complique  de  broncho-pneumonie.  Bohn,  dans  le  traité 
des  Maladies  des  enfants  de  Gerhardt,  affirme  que  c'est 
à  l'emploi  rationnel  du  froid  extérieur  qu'il  faudra  recou- 
rir désormais  pour  traiter  avec  les  plus  grandes  chan- 
ces de  succès,  la  rougeole  compliquée  de  pneumo- 
nie catarrhale.  Le  meilleur  procédé  à  mettre  en  usage  en 
pareil  cas,  est  celui  des  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé.  Les  enveloppements  devront  être  renouvelés 
successivement  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  abais- 
sement suffisant  de  la  température,  et  que  le  malade 
ne  soit  plus  en  proie  à  l'agitation  et  à  la  dyspnée.  Ce 
résultat  s'obtient  généralement  au  bout  de  8  à  12 
heures.  Mais  dans  certains  cas  très-graves,  Bartels 
n'a  pas  craint  de  prolonger  l'emploi  des  enveloppe- 
ments froids  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits 
sans  interruption. 

Quand  la  rougeole  est  en  pleine  éruption,  il  ne  faut 
pas  pour  cela  craindre  de  recourir  à  l'eau  froide  ;  seu- 
lement le  médecin  devra  surveiller  avec  soin  le  malade 
afin  que  si  celui-ci  présentait  des  signes  de  collapsus 
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ou  de  parésie  cardiaque,  il  puisse  aussitôt  faire  admi- 
nistrer des  excitants,  tels  que  vin  généreux,  cam- 
phre, etc. 

Liebermeister,  Gohn  et  d'autres  médecins  allemands 
aflirment  aussi  avoir  obtenu  de  bons  résultats  avec  la 
médication  réfrigérante  dans  le  traitement  de  la  rou- 
geole. 

Scarlatine 

Les  réfrigérants  sont  appliqués  à  V extérieur  et  à  Vin- 
térieur. 

1°  Réfrigérants  externes,  —  (Afifusions,  aspersions, 
lotions,  immersions,  applications  froides.) 

Currie  (de  Liverpool)  employa  plusieurs  fois  les 
affusions  froides  dans  la  scarlatine.  Il  traita  de  la 
sorte  ses  deux  flls  et,  de  1800  à  1804,  plus  de  150  ma- 
lades. 

Il  avait  recours  à  ce  moyen  quand  la  chaleur  de  la 
peau  dépassait  105°  (Fahrenheit). 

Le  malade  était  déshabillé  et  mis  dans  une  bai- 
gnoire vide  ;  on  versait  4  à  5  seaux  ou  gallons  d'eau 
froide  sur  son  corps,  puis  il  était  remis  au  lit.  Cette 
opération  était  renouvelée  toutes  les  heures. 

Reid  et  Murray  eurent  recours  aux  ablutions  froides 
et  tièdes  dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  qu'ils  obser- 
vaient à  Southampton,  en  1803.  Bruce,  employa  ce 
moyen  avec  succès,  en  1812,  dans  une  épidémie  qui 
régnait  parmi  les  cadets  de  l'Ecole  royale  militaire  de 
Great-Maters,  en  Angleterre.  —  Chez  un  de  ces  ma- 
lades, ainsi  traités,  la  scarlatine  fut  suivie  d'une  vio  - 
lente  attaque  de  rhumatisme. 

Torrence  faisait  les  affusions  avec  l'eau  de  mer  froide. 
Carron  se  servait  d'aspersions  d'eau  froide,  à  l'aide 
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d'un  gros  goupillon,  sur  les  malades  de  l'épidémie 
d' Annecy,  qui  étaient  atteints  de  vomissements,  de 
délire  et  autres  symptômes  nerveux.  Ces  aspersions 
étaient  pratiquées  dès  l'invasion  et  après  l'éruption 
qui,  du  reste,  apparaissait  et  évoluait  ensuite  réguliè- 
rement. Les  malades  ne  furent  pas  atteints  d'ana- 
sarque. 

Martins  (de  Nosen),  en  Saxe,  employa,  en  1814,  les 
affusions  froides  avec  succès  dans  des  cas  de  scarla- 
tine très-grave,  avec  chaleur  acre  et  sèche  et  tendance 
aux  accidents  cérébraux. 

Nasse  (de  Bielefeld),  en  Westphalie,  se  servit,  chez 
51  malades  atteints  de  scarlatine  grave,  de  lotions 
froides  et  non  d'afifusions.  Il  ne  perdit  qu'un  malade; 
il  y  eut  beaucoup  de  morts  parmi  ceux  qui  furent  trai- 
tés par  les  excitants. 

Besse  (de  Berlin)  associait  dans  l'emploi  des  lotions 
une  certaine  quantité  de  vinaigre  à  l'eau  froide. 

Notre  illustre  et  regretté  maîtro  Trousseau  se  ser- 
vait des  affusions  froides  pour  combattre  les  accidents 
nerveux  graves  et  les  symptômes  ataxiques  alarmants 
delà  scarlatine.  Nous  l'avons  vu  quelquefois,  dans  son 
service,  pratiquer  avec  succès  ces  moyens  hydrothé- 
rapiques  dont  sa  parole  éloquente  a  si  admirablement 
tracé  les  indications,  les  difficultés,  ainsi  que  les  heu- 
reux effets.  «  Toutefois,  dit-il,  il  faut  avoir  vieilli  dans 
la  pratique,  il  faut  surtout  ne  pas  avoir  besoin  de 
l'opinion  publique  pour  instituer  une  médication  en 
apparence  aussi  audacieuse.  Il  faut  être  mû  par  un 
sentiment  bien  profond  du  devoir,  pour  oser  lutter 
contre  le  préjugé  populaire,  —  préjugé  des  plus 
funestes,  —  qui  veut  que  dans  les  fièvres  éruplivcs, 
les  malades  soient  tenus  aux  boissons  chaudes  et  en- 
veloppés dans  des  couvertures  plus  qu'ils  ne  le  sont 
dans  l'habitude  de  la  vie.  Il  n'y  a  pas,  disons-nous. 


de  préjugé  plus  funeste;  il  n'y  en  a  pas  qui  occasionne 
plus  souvent  la  mort  des  malades.  Cependant  la  grande 
voix  de  Sydenham,  qui  parle  depuis  près  de  deux 
cents  ans,  l'autorité  des  médecins  les  plus  graves,  qui, 
aujourd'hui  encore,  ne  cessent  de  le  combattre,  luttent 
en  vain  contre  lui.  Vous  comprendrez  dès  lors  les 
difficultés  que  rencontrera  dans  sa  pratique  le  jeune 
médecin  qui  croira  devoir  recourir  aux  affusions 
froides;  ces  difficultés  seront  d'autant  plus  grandes, 
que  les  indications  de  cette  méthode  de  traitement 
se  trouvent  nécessairement  dans  les  cas  graves,  dans 
ceux  où  la  scarlatine  menace  d'être  mortelle.  En  insti- 
tuant cette  médication,  vous  savez  que  la  maladie  ne 
vous  présente  qu'une  chance  de  salut  contre  deux  de 
mort,  et  vous  pouvez  prévoir,*  si  le  succès  ne  couronne 
pas  vos  efforts,  quelle  sera  la  pensée  des  familles? 
Depuis  longtemps  j'emploie  ces  affusions  ;  je  les  ai 

• 

employées  dans  ma  pratique  particulière  avant  de  les 
administrer  à  l'hôpital,  car  je  n'ai  jamais  rien  osé  pour 
la  première  fois,  que  je  ne  l'aie  fait  dans  ma  clientèle 
privée,  et  je  vous  déclare  que  je  ne  les  ai  jamais  admi- 
nistrées sans  en  retirer  quelque  bénéfice.  Sans  doute, 
tous  mes  malades  n'ont  pas  guéri,  je  suis  loin  de  le 
prétendre;  j'en  ai,  comme  mes  confrères,  perdu  le 
plus  grand  nombre;  mais  ceux-là  même  qui  sont  morts 
ont  éprouvé  un  soulagement  momentané;  l'affusion, 
loin  de  leur  avoir  été  nuisible,  a  toujours  modéré  les 
accidents,  toujours  elle  a  paru  retarder  le  terme  fatal. 
En  agissant  ainsi  dans  le  monde,  ma  réputation  cou- 
rait de  grands  risques,  et  souvent  aussi  j'ai  été  mal 
recompensé  du  bien  que  ma  conviction  profonde  me 
disait  de  tenter;  mais  je  suis  resté  ferme  dans  cette 
ligne  que  mon  devoir  me  traçait,  et  je  persiste  dans 
ma  manière  de  faire,  maintenant  surtout  que  ma  res- 
ponsabilité ne  m'effraye  plus  autant.  Pour  vous,  je 
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comprends  vos  craintes,  non  que  vous  deviez  douter 
des  avantages  de  la  médication  à  laquelle  vous  n'oserez 
peut-être  pas  avoir  recours,  mais  parce  que,  en  con- 
sultant d'abord  l'intérêt  des  malades  qui  vous  seront 
confiés,  vous  aurez  pourtant  à  veiller  sur  votre  répu- 
tation qu'un  rien  bat  si  facilement  en  brèche,  au  com- 
mencement de  votre  carrière.  Cependant,  quand  la 
voix  du  devoir  commande,  quand  votre  conscience 
vous  dit  que  cette  médication  à  laquelle  vous  n'osez 
pas  recourir,  parce  qu'elle  contrarie  les  préjugés  du- 
monde,  est  une  médication  utile,  il  faut  la  tenter. 
Alors,  au  lieu  de  lutter  face  à  face  avec  le  préjugé,  au 
lieu  de  prendre  le  taureau  par  les  cornes,  passez- moi 
cette  locution  vulgaire,  tournez  la  difficulté  en  usant 
d'un  moyen  d'administrer  ces  afîusions  froides  qui 
permette  de  faire  croire  au  malade,  et  surtout  à  son 
entourage,  qu'elles  sont  chaudes.  » 
•  Gregory  a  essayé  de  préciser  les  indications  de  cet 
agent  thérapeutique.  Les  circonstances  qui  réclament 
l'emploi  des  réfrigérants  ne  sont  pas,  suivant  lui,  très- 
nombreuses;  elle  se  rapportent  surtout  à  la  scarlatine 
des  enfants,  accompagnée  d'une  angine  intense  et 
d'une  violente  ardeur  fébrile,  sans  pléthore  ni  dépres- 
sion nerveuse.  Ce  praticien  préfère  les  lotions  aux 
afl'usions. 

2°  Réfrigérants  internes,  —  Jackson  conseille  de 
faire  tenir  constamment  dans  la  bouche  un  petit 
glaçon  ou  de  faire  sucer  un  sachet  rempli  de  glace. 

L'eau  fraîche,  suivant  Kennedy  et  Récamier,  répond 
aux  indications  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  depuis  que 
les  médecins  tels  queJûrgensen,Bartels,Liebermeister 
et  autres  ont  cherché  à  combattre  par  les  réfrigérants 
l'élévation  de  la  température  dans  la  fièvre,  quelles 
que  fussent  la  nature  et  la  cause  de  celle-ci,  qu'on  a 
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songé  à  soumettre  la  scarlatine  à  la  médication  anti- 
pyrétique par  les  bains  froids.  La  scarlatine  étant  une 
maladie  où  la  température  atteint  souvent  une  hau- 
teur extraordinaire,  avec  désordres  nerveux  très-gra- 
ves, il  n'est  pas  étonnant  que  ce  mode  de  traitement  ait 
donné  des  résultats  tout  autres  que  l'idée  qu'on  se  fait 
généralement  et  avecjusteraisonde  l'influence  fâcheuse 
du  froid  sur  la  scarlatine,  ne  permettait  de  le  prévoir. 

Un  médecin  allemand,  Gohn,  est  allé  jusqu'à  faire 
des  affusions  froides  un  moyen  prophylactique  de  la 
scarlatine.  Seulement  il  faut  être  assez  heureux,  dit-il, 
de  les  employer  avant  que  la  maladie  soit  fébrile  \  mais 
le  docteur  Gohn  a  négligé  de  nous  renseigner  sur  les 
signes  prodromiques  de  la  scarlatine,  qui  précèdent 
l'apparition  de  la  fièvre. 

Liebermeister  affirme  qu'il  a  employé  avec  -succès 
les  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  scarlatine.  Il 
obtenait  ainsi  des  intermissions  complètes,  d'une  durée 
variable  dans  les  premières  heures  de  la  matinée. 

Gohn  conseille  d'employer  chez  les  enfants  les  bains 
progressivement  refroidis,  de  préférence  aux  envelop- 
pements froids. 

Pilz  a  expérimenté  l'action  antipyrétique  des 
bains  froids  dans  douze  cas  de  scarlatine  grave  chez 
des  enfants.  Geux-ci  étaient  mis  dans  des  bains  à 
25'  pendant  8  à  10  minutes,  à  moins  que  l'apparition 
prématurée  d'un  frisson  intense  n'obligeât  le  médecin 
à  abréger  la  durée  du  bain.  La  médication  était  renou- 
velée aussitôt  que  la  température  axillaire  atteignait 
39°5,de  telle  sorte  que  quelques-uns  des  petits  malades 
furent  par  moments  baignés  toutes  les  heures.  Les 
avantages  de  cette  méthode  de  traitement  résident, 
d'après  Pilz,  non-seulement  dans  la  guérison  des  cas 
récents,  mais  encore  dans  la  courte  durée  de  la  con- 
valescence. Jamais  ce  médecin  n'a  observé  la  rétro- 
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cession  de  l'exanthème,  la  supression  de  la  desqua- 
mation, ni  le  développement  de  l'hydropisie  sous  l'in-  I 
fluence  des  bains  froids.  Toutefois  l'auteur  avoue  que 
dans  la  scarlatine,  la  médication  réfrigérante  lui  a 
fourni  des  résultats  relativement  moins  satisfaisants 
que  ceux  obtenus  dans  d'autres  maladies  fébriles  avec 
températures  également  élevées. 

Telle  est  aussi  l'opinion  de  J.-F.  Mayer,  qui  a  expé- 
rimenté le  traitement  par  les  bains  froids  dans  toutes 
les  maladies  des  enfants. 

Tout  récemment,  John  Taylor  a  eu  recours,  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine,  à  un  procédé  hydrothé- 
rapique  consistant  dans  l'emploi  du  drap  mouillé  dont 
les  principaux  résultats  seraient  :  la  prompte  sup- 
pression de  la  chaleur  fébrile  et  de  la  démangeaison, 
la  production  du  sommeil,  la  mise  en  jeu  des  fonc- 
tions sécrétoires  de  la  peau,  le  rétablissement  de  l'ab- 
sorption des  aliments.  Suivant  le  retour  du  paroxysme 
fébrile ,  on  renouvellera  l'application  du  drap , 
deux, trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
chaque  application  durant  d'une  demi-heure  à  une 
heure  entière.  Voici  comment  Taylor  procède  :  une 
robe  de  nuit,  fendue  en  avant,  est  plongée  dans  un 
quart  de  litre  ou  un  demi-litre  d'eau  chaude,  soit  pure, 
soit  rendue  médicamenteuse  par  l'addition  de  quatre 
à  huit  grammes  de  teinture  de  piment,  ou  encore  dans 
le  fluide  clair  qui  surnage  d'un  demi-litre  d'eau  addi- 
tionné d'une  cuillerée  à  bouche  de  moutarde;  on  revêt 
rapidement  le  patient  de  ladite  robe,  on  lui  enveloppe 
les  pieds  d'une  serviette  imprégnée  du  même  liquide 
(robe  et  serviette  ayant  été  d'abord  soigneusement 
tordues),  on  l'empaquette  dans  deux  couvertures  de 
laine  préalablement  placées  sur  un  canapé  ou  sur  le 
lit,  enfin  on  jette  sur  lui  une  autre  couverture  de  laine 
ou  deux  oreillers,  ou  bien  un  édredon. 


L'auteur  dit  avoir  retiré  d'excellents  effets  de  ce 
traitement  non-seulement  dans  la  scarlatine,  mais 
dans  le  choléra,  l'angine  striduleuse  et  dans  le  croup. 

Variole 

Déjà  Rhazès  et  ses  contemporains  employaient  les 
bains  froids  au  début  de  la  variole. 

Plus  tard,  au  siècle  dernier,  le  chanoine  Hancock, 
qui  n'était  pas  médecin,  proclamait,  bien  avant  les 
partisans  modernes  de  la  médication  antipyrétique, 
que  «  le  point  principal  dans  la  petite  vérole  et  dans 
toutes  les  fièvres  accompagnées  d'éruptions,  est  d'a- 
baisser d'abord  la  fièvre  ;  si  on  y  réussit,  ajoute  Han- 
cock, j'ose  assurer  que  les  éruptions  se  feront  plus 
doucement,  et  sans  aucun  symptôme  dangereux.  » 

Le  capucin  Rovida,  qui  exerçait,  la  médecine  en 
Italie  au  commencement  du  dernier  siècle,  traitait  la 
variole  et  les  fièvres  continues  en  général  par  la 
glace.  Il  faisait  boire  à  ses  malades  jusqu'à  900  et 
1,200  grammes  d'eau  glacée  par  jour. 

Encouragé  par  les  succès  qu'il  avait  obtenus  dans 
le  traitement  du  typhus,  à  l'aide  des  affusions  froides, 
Gurrie  n'hésita  pas  à  employer  sa  méthode  dans  les  cas 
de  variole. 

L'avantage  de  l'air  frais  dans  cette  maladie,  cons- 
taté déjà  par  Sydenham,  semblait  inviter  à  essayer 
les  affusions  froides. 

Le  médecin  d'Edimbourg  choisit  les  cas  les  plus 
graves  de  variole,  et  l'événement  répondit  à  son 
attente,  comme  le  prouve  l'observation  qui  va  suivre  : 

Un  jeune  Américain  de  vingt-quatre  ans  fut  ino- 
culé par  J.  Gurrie,  en  1794  ;  le  septième  jour  la  fièvre 
parut,  la  température  monta,  en  quelques  heures,  à 
107F.  (41%6G.) 
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Gurrie  fit  boire  au  malade  beaucoup  d'eau  et  de  li- 
monade froides  et  le  fît  asperger  de  trois  gallons  de 
saumure  froide,  ce  qui  le  rafraîchit  beaucoup.  Le 
pouls  se  ralentit,  la  chaleur  baissa,  le  sommeil  fut 
tranquille.  En  vingt-quatre  heures,  on  recommença 
trois  fois  les  ablutions  et  le  malade  les  demandait  lui- 
même  quand  il  sentait  revenir  la  chaleur.  L'éruption 
fut  franche  et  la  guérison  rapide. 

Près  de  trente  ans  avant  lui,  sir  William  Watson 
avait  publié  sous  ce  titre  : 

Account  of  experiments  on  the  most  successful  method 
of  inoculating  the  small  pox,  où.  sont  relsités  des  cas 
de  guérison  de  variole,  après  immersion  dans  l'eau 
froide  et  où  se  trouve  indiquée  la  pratique  des  indi- 
gènes au  Bengale  : 

«  Dans  certaines  provinces  de  ce  pays,  dit  M.  Ives, 
les  indigènes  se  soumettent  à  l'inoculation;  après 
l'opération  on  ordonne  au  sujet  de  se  baigner  dans 
l'eau  froide  deux  fois  par  jour  et  de  se  tenir  le  plus 
frais  possible.  Quand  la  fièvre  vient,  on  ne  se  baigne 
pas,  mais  on  reprend  les  bains  au  deuxième  jour  de 
l'éruption  et  on  les  contiaue  pendant  huit  jours.  » 

De  nos  jours  on  vante  beaucoup,  en  Allemagne, 
l'emploi  des  bains  froids  pendant  le  stade  prodromi- 
que  et  le  stade  éruptif  de  la  variole.  Comme  toujours, 
les  médecins  allemands  ont  uniquement  en  vue  d'agir 
sur  la  température  fébrile,  et  c'est  le  degré  de  cette 
dernière  qui  doit  décider  le  médecin  à  une  réfrigéra- 
tion plus  ou  moins  énergique  et  répétée  un  nombre  de 
fois  plus  ou  moins  grand. 

Selon  Bohn,  l'emploi  des  bains  froids,  au  début  de 
la  variole,  aurait  pour  effet  de  rendre  l'éruption  plus 
discrète  et  partant  la  fièvre  moins  intense.  Déjà,  ce 
seul  fait  que  la  médication  réfrigérante  prolonge  la 
durée  de  la  période  prodromique  et  rétarde  l'appari- 
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tion  de  rexanthème,  expliquerait  comment  sous  l'in- 
fluence des  bains  froids  l'éruption  devient  plus  dis- 
crète. On  sait,  en  effet,  qu'en  général,  l'éruption 
variolique  est  d'autant  plus  confluente  qu'elle  est  plus 
précoce. 

En  France,  Trousseau  a  recommandé  l'emploi  des 
affusions  froides  et  des  bains  froids  dans  le  cas  de 
variole  compliquée  d'accidents  cérébraux  graves. 

De  nos  jours,  Hébra,  dans  son  Traité  des  maladies  de 
la  peau  (tom.!",  p.  267),  préconise  les  douches  froides 
dans  cette  maladie;  dernièrement  encore,  Koenig 
affirme  avoir  obtenu  les  meilleurs  résulats  delà  pra- 
tique suivante:  Dès  que  le  diagnostic  est  certain, 
il  fait  placer  le  malade  dans  une  chambre  dont  la 
température  est  maintenue  à  18°  et  19°,  il  fait  prati- 
quer d'heure  en  heure  des  lotions  avec  une  éponge 
plongée  dans  l'eau  à  12°  Quand  la  suppuration  com- 
mence, il  remplace  l'eau  à  12°  par  de  l'eau  à  35°.  Enfin, 
il  fait  prendre  en  même  temps,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  un  bain  de  quinze  à  vingt  minutes  et  à  35°. 

Weintraub,  médecin  de  l'hôpital  des  varioleux  de 
Vienne,  pose  les  conclusions  suivantes  :  La  valeur 
thérapeutique  du  traitement  par  l'eau  froide,  dans  les 
maladies  inflammatoires,  est  au-dessus  de  toute  contes- 
tation. 

Dans  les  cas  nombreux  où  il  a  fait  usage  de  l'eau 
froide  en  douches  ou  en  compresses  renouvelées  plu- 
sieurs fois  par  jour,  il  a  constaté  l'abaissement  de  la 
température  et  la  cessation  des  symptômes  doulou- 
reux. Contrairement  aux  affirmations  deKoenig  etde 
Winternitz,  il  a  remarqué  que,  dans  bien  des  cas,  l'eau 
froide  n'arrête  pas  l'éruption  des  pustules,  mais  plutôt 
la  favorise  et  abrège  ainsi  la  durée  des  prodromes. 

Pour  Weintraub,  c'est  une  erreur  de  dire  que 
l'hydrothérapie  influe  sur  la  forme  de  l'éruption  vario- 
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leuse  en  diminuant  Tefflorescence  des  pustules;  qu'elle 
arrête  son  développement  en  la  faisant  avorter  en 
partie,  et  qu'elle  empêche  les  difformités  cicatricielles, 
en  s'opposant  aux  pertes  de  substance. 

Relativement  enfin  à  la  terminaison  par  la  mort 
que  Koenig  dit  ne  pas  avoir  observée  chez  ses  vario- 
leux,  Weintraub  a  vu  un  grand  nombre  de  malades 
qui,  malgré  l'eau  froide,  succombèrent  présentant 
tous  les  symptômes  de  la  pyohémie,  après  une  érup- 
tion confluente  et  même  après  une  suppuration  de 
longue  durée.  On  voit  que,  malgré  le  récent  travail  du 
D'  Clément,  de  nouvelles  observations  sont  néces- 
saires pour  porter  un  jugement. 

Curschmann  (de  Berlin)  est  d'avis  que  les  bains 
froids  ne  sont  utiles  que  dans  les  périodes  d'éruption  ou 
d'invasion,  et  qu'ils  peuvent  devenir  inutiles  e  peut-être 
même  dangereux  pendant  la  maturation,  parce  qu'alors 
les  malades  ne  peuvent  être  suffisamment  séchés.  Cette 
opinion  n'est  pas  partagée  par  M.  Clément,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  qui,  dans  un  travail  récent  sur  ce 
sujet  affirme  au  contraire,  que  la  période  d'érup- 
'ion  constituant  rarement  un  danger  pour  les  malades, 
ia  médication  réfrigérante  trouve  plutôt  son  indica- 
tion pendant  le  stade  de  suppuration.  Les  observa  • 
lions  de  M.  Clément  portent  sur  deux  ordres  de  faits  : 
d'une  parties  varioles  cohérentes  et  confluentes  traitées 
par  les  moyens  ordinaires  et  qui  ont  donné  8  morts 
sur  10;  d'une  autre  part  les  varioles  traitées  par  le 
froid  et  qui  sur  16  cas,  n'ont  donné  que  deux  décès. 
Le  premier  effet  produit  sur  les  varioleux  par  les 
bains  est  de  faire  tomber  la  température  d'une  façon 
brusque,  de  plusieurs  degrés  ;  et  si,  d'après  le  D'' Clé- 
ment, on  n'observe  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
chute  aussi  brusque  du  chiffre  thermique,  cela  tient  à 
l'état  de  la  circulation  de  la  peau  différente  de  celui 
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de  la  variole.  Dans  cette  maladie,  d'après  le  médecin 
de  Lyon,  «  autour  des  boutons,  il  y  a  toujours  une 
fluxion  très-  intense  et  les  capillaires  dilatés  présentent 
une  grande  masse  de  sang,  une  plus  grande  surface 
à  la  réfrigération  qui  dès  lors  s'opère  avec  plus  de 
rapidité  que  dans  la  dothiénentérie.  »  Pendant  les 
premières  heures  qui  suivent  le  bain,  la  température 
reste  stationnaire  ou  s'élève  peu.  De  la  troisième  à  la 
cinquième  heure,  la  chaleur  s'élève  de  1°  2  à  1°  5  en- 
viron. 

Le  bain  laisse  donc  au  malade  le  bénéfice 
d'une  période  d'apyrexie  plus  longue  que  dans;;  la 
dothiénentérie,  d'où  la  possibilité  de  n'administrer  les 
bains  qu'à  des  intervalles  plus  éloignés.  Sous  l'in- 
fluence du  bain,  ajoute  M.  Clément,  le  délire  dimi- 
nue ou  cesse,  les  respirations  sont  moins  fréquentes, 
le  pouls  peut  tomber  de  120  à  84;  l'éruption  est  heu- 
reusement modifiée;  les  boutons  deviennent  plus 
volumineux,  plus  pleins,  la  teinte  des  pustules  plus 
opaline,  comme  s'il  se  faisait,  entre  leur  contenu  et 
l'eau  du  bain,  un  échange  osmotique  qui  opérerait  un 
lavage  indirect  de  l'intérieur  des  pustules. Enfin,  l'em- 
ploi de  ces  bains  n'amène,  pas  plus  que  les  autres  mé- 
thodes de  traitement,  la  production  de  furoncles  ou 
d'abcès  pendant  la  convalescence. 

Avant  M.  le  D'  Clément,  M.  le  D'  Desnos,  à  l'hôpi- 
tal LariLv^)isière,  avec  l'aide  de  son  interne  d'alors,  le 
D'Henri  Huchard,  avait  expérimenté  ce  mode  de  trai- 
tement chez  les  varioleux,  pendant  l'épidémie  meur- 
trière de  1870-1871. 

Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  dans  les  cas  graves 
et  qu'ils  ont  bien  voulu  nous  communiquer,  sont 
moins  favorables  que  ceux  de  M.  Clément.  Relative- 
ment aux  varioles  confluentes,  par  exemple,  sur  plus 
de  2,500  varioleux  qu'ils  eurent  à  traiter  pendant 
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cette  épidémie,  ils  comptent  à  peine  cinq  guérisons 
de  varioles  confluentes. 

Quant  aux  varioles  hémorrhagiques,  il  faut  faire 
une  distinction  capitale,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic entre  ses  différentes  formes  :  les  unes  {varioles 
hémorrhagiques  d'emblée)^  caractérisées  par  des  douleurs 
intenses,  des  hémorrhagies  précoces,  sont  presque  tou- 
jours ou  même  toujours  mortelles;  les  autres  [varioles 
hémorrhagiques  secondaires),  caractérisées  par  des  dou- 
leurs beaucoup  moins  vives,  par  des  hémorrhagies  plus 
tardives  qui  se  font  seulement  pendant  la  maturation 
ou  la  dessiccation,  sont  beaucoup  moins  graves  et 
peuvent  guérir.  De  même,  aussi,  faut-il  conserver  la 
distinction  si  vraie  qui  a  été  faite  par  Sydenham  le 
premier,  puis  par  Trousseau,  enfin  confirmée  par 
M.  Desnos,  dans  un  travail  si  remarquable (1),  entre  les 
varioles  cohérentes  et  les  varioles  vraiment  con- 
fluentes :  celles-là  pouvant  guérir,  celles-ci  se  ter- 
minant presque  toujours  par  la  mort.  Cette  distinc- 
tion est  donc  capitale;  et,  si  on  ne  la  conserve  pas,  on 
risque  fort  de  ne  pas  s'entendre  et  de  mettre  à 
l'actif  d'une  médication,  des  succès  ou  des  guérisons 
qui  tiennent  plutôt  à  la  nature  qu'à  la  forme  de  l'af- 
fection. 

S'appuj-ant  sur  ces  données,  MM.  Desnos  et  Henri 
Huchard  (2)  sont  arrivés  à  des  conclusions  un  peu 
différentes  de  celles  que  nous  venons  d'exposer  : 

Yoici  leurs  conclusions  extraites  de  l'article  encore 
inédit  sur  la  variole  du  Nouveau  Dictionnaii^e  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques. 

1°  La  médication  réfrigérante  (bains  froids,  affu- 

(1)  Sur  le  diagnostic,  le  pronostic,  la  thérapeutique  de  quelques- 
unes  des  principales  formes  de  la  variole  (Union  méd.^  1870). 

(2)  Communication  orale  et  extrait  de  l'article  :  FurwZe,  qui  doit 
paraître  dans  le  Nouveau  Dict.  de  Méd.  et  Chir.  pratiques. 


sions,  lotions  froides)  n'a  pas  le  pouvoir  de  guérir 
les  varioles  coufluentes  qui,  dans  leur  essence  même, 
sont  incurables  par  suite  des  dangers  si  nombreux 
qui  menacent  sans  cesse  les  malades  dans  cette  forme 
de  la  maladie  :  as})h3^xie  cutanée,  asphyxie  globu- 
laire, intoxication  profonde  du  sang  par  la  résorp- 
tion purulente,  dégénérescence  du  muscle  cardia- 
que, etc.  Donc,  dans  cette  maladie,  ce  n'est  pas 
riiyperpyrexie  qui  offre  un  réel  danger  ;  si  l'élévation 
du  chiffre  thermique  devient  considérable,  elle  n'est 
qu'un  résultat  de  ces  grandes  altérations.  Aussi,  l'em- 
ploi du  froid,  dans  les  cas  de  variole  confluente,  ne 
peut  agir  à  titre  de  moyen  curatif,  il  n'abaisse  la  tem- 
pérature que  momentanément  et  de  quelques  dixièmes 
de  degré.  Pour  que  cet  abaissement  puisse  être  con- 
sidéré comme  valable,  encore  faut-il  que  le  thermo- 
mètre soit  appliqué  dans  le  rectum  et  non  point  dans 
l'aisselle,  la  température  périphérique  étant  très-rare- 
ment en  corrélation  absolue,  surtout  après  un  bain 
froid,  avec  la  température  centrale. 

2°  Dans  les  varioles  confluentes,  comme  dans  les 
varioles  hémorrhagiques  d'emblée,  les  lotions  froides, 
les  bains  froids,  etc.,  doivent  être  employés  dès  la 
période  d'invasion  même  de  la  maladie.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  en  effet,  les  douleurs  si 
souvent  atroces  qu'éprouvent  les  malheureux  atteints 
de  variole  hémorrhagique  primitive,  sont  apaisées  au 
point  qu'ils  réclament  eux-mêmes,  d'une  façon  im- 
périeuse, l'emploi  de  l'eau  froide,  les' phénomènes  dé- 
lirants parfois  si  violents,  au  début  même  de  la  va- 
riole confluente,  sont  assez  rapidement  calmés. 

3°  Pendant  la  période  de  suppuration,  les  affiisions 
et  les  lotions  froides,  les  bains  froids  ou  même  les 
bains  tièdes n'ont  d'autreaction  que  celle  de  débarras- 
ser la  surface  cutanée  des  produits  de  suppuration. 


4»  La  réfrigération  même  s'obtient  difficilement 
dans  les  varioles  cohérentes  ou  conflaentes,  en  raison 
de  la  vascularité  plus  considérable  de  la  surface  cuta- 
née et  partant  de  la  masse  de  sang  plus  grande  à 
refroidir. 

En  résumé,  l'eau  froide  dans  les  varioles  cohéren- 
tes, confluentes  et  hémorrhagiques,  n'agit  pas  à  titre 
de  médication  réfrigérante  :  elle  n'est  douée  que 
d'une  action  sédative  sur  le  système  nerveux  au  stade 
d'invasion  et  d'éruption,  et  à  la  période  de  maturation, 
elle  peut  agir  favorablement  en  débarrassant  la  peau 
d'un  certain  nombre  de  produits  de  suppuration. 

Suette  miliaire. 

Teissier  et  Foucart  conseillèrent  l'aération  et  com- 
battirent énergiquement  les  pratiques  usitées  dans  la 
Picardie  et  le  Languedoc  pendant  la  désastreuse  épi- 
démie qui  ravagea  ces  provinces.  Le  dernier  de  ces 
observateurs  dit  avoir  vu  des  malades  passer  rapide- 
ment à  un  état  de  bien-être  inexprimable,  par  l'allége- 
ment de  la  surface  du  corps  et  ce  qu'il  appelle  le  décou- 
vrement. 

On  ne  s'est  pas  borné  à  mettre  la  peau  en  contact 
avec  un  air  plus  ou  moins  frais  ;  on  l'a  humectée 
d'eau  froide.  Schahl  et  Hesser-t  ont  employé  ce  moyen; 
d'autres  ont  appliqué  des  linges  imbibés  d'eau  refroi- 
die sur  l'épigastre,  pour  faire  cesser  le  spasme  et 
l'anxiété  de  cette  région. 

On  a  aussi  employé  la  glace  sur  la  tête,  quand  une 
congestion  cérébrale  paraissait  imminente. 

Foucart  donnait  à  ses  malades  de  l'eau  pure  et 
fraîche,  par  cuillerées,  toutes  les  cinq  ou  six  minutes, 
et  Gintrac  considère  ce  moyen  comme  un  excellent 
sédatif. 


Rhumatisme  articulaire  aigu. 

C'est  à  Stakler  et  à  Suret  que  revient  l'honneur 
d'avoir,  en  1864,  formulé,  en  propositions  nettes  et 
précises,  les  divers  procédés  hydrothérapiques  ap- 
plicables au  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Pour  enrayer  le  processus  fébrile  il  mettait  en 
jeu  la  plupart  des  manœuvres  hydrothérapiques  em- 
ployées aujourd'hui,  telles  que  l'enveloppement  dans 
un  drap  mouillé,  les  immersions  réitérées  dans  un 
bain  froid  ou  dans  une  piscine  à  —  12°;  enfin,  les 
applications  froides  sur  les  jointures,  dont  EUiotson 
avait  déjà,  en  1833,  signalé  les  heureux  eflfets  sur  les 
articulations  endolories  par  le  rhumatisme.  Cette 
méthode  est  appliquée  depuis  longtemps  déjà  par 
M.  le  professeur  Gubler,  à  l'hôpital  Beaujon.  Elle 
constitue  suivant  lui  le  fond  du  traitement  des  rhu- 
matisants, dont  il  enveloppe  de  compresses  imbibées 
d'eau  froide  les  articulations  atteintes.  «  Nous  aime- 
rions mieux,  dit-il,  plutôt  que  d'abandonner  cette 
méthode,  renoncer  au  sulfate  de  quinine,  au  tartre 
stibié,  aux  saignées  et...  Nous  ne  connaissons  vérita- 
blement pas  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  de 
contre-indication  à  l'emploi  des  compresses  froides; 
elles  peuvent  être  appliquées  sans  danger,  même 
alors  qu'il  existe  des  complications  du  côté  des  prin- 
cipaux viscères.  »  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
l'emploi  de  cette  méthode  dont  nous  avons  eu  sou- 
vent l'occasion  de  constater  les  heureux  effets. 

Yon  Esmarch,  de  son  côté,  a  beaucoup  vanté  l'em- 
ploi des  applications  de  glace  dans  le  traitement  de 
cette  même  maladie.  La  médication  doit  être  pour- 
suivie avec  persévérance  jusqu'à  complète  disparition 
de  tous  les  symptômes. 


Mais  eu  pareil  cas,  le  froid  intervient  en  tant  que 
sédatif  local  et  par  conséquent  ne  doit  pas  ressortir 
de  la  médication  réfrigérante  que  nous  avons  en  vue 
dans  ce  chapitre;  il  y  a  loin  en  effet  de  l'emploi  de 
simples  applications  ou  même  de  lotions  froides 
loco  dolenti  à  la  pratique  de  ces  immersions 
dans  le  but  d'abattre  la  chaleur  fébrile,  telles  qu'elles 
sont  pratiquées  aujourd'hui  et  qu'elles  ont  été  préco- 
nisées par  Sidney  Ringer  en  1867,  H.  Weber,  Wilson 
Fox  en  1871,  Lauthey  et  Guller,  Stewart  Lockie  et 
Carleton  Railton  en  Angleterre.  —  Leurs  recherches 
ont  été  exposées  dans  les  intéressantes  revues  du 
professeur  Lasègue  et  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ainsi 
que  dans  le  consciencieux  article  de  M.  Besnier  où  se 
trouvent  exposés  en  détails  les  indications  et  le  mode 
d'application  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme 
cérébral. 

Les  observations  de  MM.  Maurice  Raynaud,  Blachez, 
Féréol,  Golrat  (de  Lyon),  Vallin,  Masson  et  Langle- 
bert  sont  venues  confirmer  d'une  façon  éclatante  les 
brillants  résultats  obtenus  par  les  médecins  anglais 
et  l'on  ne  peut,  comme  le  faisait  remarquer,  il  y  a 
trois  ans  à  peine,  notre  collègue  et  ami  Du  Gastel,  se 
défendre  d'un  certain  enthousiasme,  à  la  lecture  de 
ces  faits  dans  lesquels  on  voit  la  guérison  survenir 
presque  constamment  et  avec  une  extrême  rapidité, 
dans  une  maladie  réputée  ordinairement  mortelle. 
Mais  quelque  surprenants  et  imprévus  qu'aient  été 
les  succès  de  cette  médication,  il  est  aujourd'hui  du 
devoir  de  tout  clinicien  de  chercher  à  en  éclairer  les 
indications  et  dans  l'intérêt  même  du  malade,  sinon 
pour  le  triomphe  de  la  méthode  nouvelle,  de  ne  point 
aveuglément  l'appliquer  à  tous  les  cas  d'encéphalo- 
pathie  rhumatismale  ni  la  transformer,  à  Texemple  de 
Brand  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  en  une 


véritable  panacée,  en  un  spécifique  inévitable  et 
certain.  Sous  l'inspiration  de  Sidney  Ringer  et  de 
Wilson-Fox,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  tracé  les 
-règles  de  la  balnéation  froide  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  cérébral,  qualifié  par  eux  d'hyperpyré- 
tique,  ont  puisé  dans  l'iiyperthermie  même,  la  pre- 
mière et  la  seule  indication  thérapeutique  de  la  mé- 
thode réfrigérante.  Toutes  les  autres  manifestations 
morbides  doivent,  suivant  eux,  céder  le  pas  à  ce  phé- 
nomène primordial,  qui  domine  la  scène  pathologique 
et  doit  dicter  aussi  au  médecin  son  infaillible  loi. 

Or  l'hyperpyrexie  n'est  point,  à  notre  sens,  la  cause 
des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme  aigu,  pas 
plus  que  celle  des  symptômes  ataxo-adynamiques 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  autres  pyrexies. 

Là,  comme  ici,  l'élévation  de  la  température  est  la 
conséquence  des  localisations  vers  l'encéphale  de 
l'action  de  la  maladie  originelle,  au  même  titre  que 
le  délire  et  les  autres  symptômes  cérébraux  et  com- 
me l'a  si  judicieusement  fait  remarquer  M.  Desnos, 
dans  son  récent  et  remarquable  article  sur  le  délire 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'hyperpyrexie 
cesse  d'être  une  cause  pour  devenir  un  efi^et;  elle  perd 
son  rang  d'élément  de  pathogénie  pour  garder  celui 
non  moins  important  d'élément  de  pronostic  et  de 
thérapeutique  :  car  bien  que  tous  les  rhumatisants 
hyperpyrétiques  ne  soient  pas  fatalement  voués 
au  délire,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'hyper- 
thermie  indique  l'imminence  de  son  explosion.  Il 
est  également  d'observation  que  les  encéphalopathies 
rhumatismales  qui  sont  accompagnées  d'élévations 
considérables  de  la  température,  sont  beaucoup  plus 
graves  que  celles  dans  lesquelles  la  température  reste 
à  des  degrés  moyens. 

L'accroissement  de  chaleur  fébrile  étant  donc  une 


cause  aggravante,  on  peut  en  s'adressant  à  elle, 
maîtriser  les  troubles  fonctionnels  secondaires  et 
amoindrir  ou  supprimer  même  les  effets  consécutifs 
de  l'hyperthermie  et  arracher  à  la  mort  les  rhumati- 
sants en  délire  dont  la  température  excessive  (43°  par 
exemple  dans  l'une  des  observations  de  Wilson  Fox) 
trahit  une  fin  prochaine. 

Mais  laissons  parler  ici  le  savant  médecin  de  la 
Pitié,  dont  Topinion  est  si  conforme  à  la  nôtre,  que 
nous  ne  trouverions  pas  un  seul  mot  à  modifier  dans 
les  lignes  qui  vont  suivre  et  qui  résument  d'une  façon 
à  la  fois  magistrale  et  judicieuse  cette  importante 
question  thérapeutique  : 

«  Le  but  de  la  médication  réfrigérante  étant  de 
soustraire  efl3cacement  et  le  plus  rapidement  possible 
un  certain  nombre  de  calories,  dans  les  cas  où  l'hy- 
perthermie constitue  un  péril  imminent,  on  a  été 
amené  à  employer  des  bains  de  températures,  qu'il 
faut  considérer  comme  fort  basses,  lorsqu'il  s'agit  de 
bains  dont  la  durée  doit  se  prolonger.  C'est  ainsi  que 
M.  Maurice  Raynaud  a  débuté  par  des  bains  d'une  tem- 
pérature de  16°.  Un  tel  refroidissement,  outre  les 
dangers  du  choc  nerveux,  dont  les  suites  peuvent  être 
funestes,  expose  les  malades  à  des  congestions,  à  des 
inflammations  viscérales,  parmi  lesquelles  figurent 
particulièrement  celles  du  poumon  et  de  la  plève.  Nous 
pouvons  donc  dire,  avec  Besnier,  que  mieux  vaut 
recourir  à  des  bains  de  22°  à  23°  ou  à  25°,  dont  on 
pourra  ultérieurement  abaisser  la  température  d'un 
petit  nombre  de  degrés,  si  on  le  juge  nécessaire.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  du  moment  que  la 
température  du  bain  est  au-dessous  de  celle  du  malade, 
il  résulte  nécessairement  pour  celui-ci  une  déperdition 
du  calorique.  Ce  n'est  plus  dès  lors  qu'une  question 
de  rapidité  dans  la  réfrigération  ;  cette  question  nous 
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semble  secondaire.  La  durée  des  bains  varie  d'une 
demi-heure  à  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  selon 
que  le  malade  les  supporte  plus  ou  moins  bien.  Il  en 
est  chez  lesquels,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  sur- 
vient des  frissons  violents,  des  tremblements,  des  cla- 
quements de  dents,  qui  commandent  d'abréger  la 
durée  du  bain.  Tel  malade  éprouve  mê  ne  ces  accidents 
dès  son  entrée  dans  le  bain.  C'est  une  raison  de  plus 
pour  ne  pas  prolonger  la  balnéation  au  delà  d'un 
terme  plus  long  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 
D'autres  sujets  peuvent  être  maintenus  dans  le  bain 
pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie  sans  en 
paraître  dangereusement  impressionnés.  Lorsqu'on 
retire  le  malade  du  bain,  après  l'avoir  enveloppé  de 
linge  chaud,  lui  avoir  donné  du  bouillon,  des  boissons 
alcooliques  chaudes,  si  la  dépression  paraît  considé- 
rable, on  trouve  généralement  que  sa  température 
s'est  abaissée  aux  environs  de  38°.  Il  peut  être  dange- 
reux, comme  l'a  fait  remarquer  avec  raison  M.  Féréol, 
de  chercher  à  l'amener  à  37°. 

«  Après  un  temps  variable,  souvent  fort  court,  la  tem- 
pérature commence  à  s'élever  de  nouveau.  Lorsqu'elle 
est  arrivée  au-dessus  de  38%  5,  il  y  a  indication  de 
recourir  de  nouveau  à  la  balnéation  réfrigérante, 
qu'on  peut  être  amené  de  la  sorte  à  réitérer  deux  ou 
trois  fois  en  vingt- quatre  heures,  en  moyenne.  ' 

«Resterait  à  savoir  s'il  ne  serait  pas  plus  avantageux 
encore,  moins  pénible  pour  le  malade,  peut-être  moins 
dangereux,  de  se  servir  de  bains  d'une  température 
plus  élevée  encore  que  celle  de  23°  ou  25"  d'une  tem- 
pérature de  32°  par  exemple,  température  toujours 
très-inférieure  encore  à  celle  du  malade,  et  d'en  aug- 
menter beaucoup  la  durée.  C'est  ce  que  fit  Turck,  qui 
maintint  avec  un  succès  complet,  pendant  vingt-deux 
heures,  un  jeune  homme  rhumatisant,  avec  délire, 
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coma,  fièvre  véhémente,  dans  un  bain  à  32°  abaissé 
lentement  à  28°. 

«  On  a  proposé  de  substituer  aux  bains  froids,  comme 
étant  d'un  maniement  plus  facile,  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé,  les  affusions  froides,  les  lotions   |  ^ 'Jç 
froides  avec  l'éponge.  ' 

«  Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  si  l'hyperther- 
mie  commande  l'usage  de  la  réfrigération  générale, 
il  vaut  mieux  recourir  au  bain  froid  qui  assure  plus 
certainement  l'abaissement  de  la  température  du  corps, 
et  n'expose  pas  plus  que  les  précédentes  pratiques  aux 
accidents  de  congestions  cérébrales.  Tout  au  plus 
admettrions-nous  une  exception  en  faveur  des  afifu- 
sions  froides.  Elles  ont  l'avantage  de  permettre  de 
garantir  avec  moins  de  difficulté  le  malade  contre  les 
refroidissements  funestes,  et  encore  ces  difficultés  exis- 
tent-elles? Elles  agissent,  en  outre,  comme  moyen 
sédatif  du  système  nerveux.  Enfin  il  n'est  pas  jusqu'à 
la  température  centrale  qu'elles  n'abaissent  d'une  ma- 
nière positive,  bien  qu'imparfaitement  et  assez  transi- 
toirement.  Dans  maintes  occasions,  où  nous  avons  eu 
recours  aux  affusions  dans  d'autres  maladies  aiguës 
(fièvres  typhoïdes,  ataxo-adynamiques,  varioles  gra- 
ves, varioles  hémorrhagiques),  nous  avons  relevé  un 
abaissement  de  la  température  centrale;,  variant  de 
2  ou  H  dixièmes  de  degré  à  un  degré. 

((  Si  nous  considérons  l'usage  des  bains  froids  comme 
'destiné  à  diminuer  le  chiffre  de  l'effrayante  mortalité 
du  rhumatisme  cérébral,  il  s'en  faut  que  nous  le  re- 
gardions comme  destiné  à  la  faire  disparaître.  Jus- 
qu'ici on  n'a  guère  songé  à  publier  que  les  succès.  Le 
temps  va  venir  où  il  faudra  bien  aussi  compter  avec 
les  revers.  Déjà,  avec  une  franchise  que  sa  loyauté 
donnait  le  droit  d'attendre  de  lui,  M.  Féréol  a  rapporté 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l'observation  d'un 
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malade  atteint  d'encéphalopathie  rhumatismale,  mort 
dans  le  coma,  que  je  lui  avais  adressé  sur  son  assenti- 
ment, après  l'avoir  mis  au  courant  de  la  situation, 
pour  être  traité  par  les  bains  froids  à  la  maison  de 
santé. 

«  Peut-être,  ainsi  que  l'a  pensé  notre  collègue,  l'hési- 
tation qui,  pour  des  raisons  qu'il  n'y  a  pas  à  rappeler 
ici,  fut  mise  à  user  de  la  balnéation  réfrigérante,  eut- 
èlle  une  part  dans  cet  insuccès. 

«  D'ailleurs,  qu'on  ne  l'ignore  pas,  la  méthode  des 
bains  froids,  malgré  des  dénégations  insuffisamment 
fondées,  porte  en  elle-même  ses  dangers.  Elle  peut 
provoquer  des  pneumonies,  des  pleurésies  avec  leurs 
conséquences.  Gela  a  été  très- évident  dans  une  obser- 
vation de  M.  Féréol.  Les  circonstances  atténuantes 
qu'il  a  plaidées  ne  sauraient  modifier  ma  conviction 
à  cet  égard. 

«  Dans  un  cas  que  M.  Moutard-Martin  rappelait  der- 
nièrement à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  jeune 
fille  qu'il  voyait  avec  plusieurs  de  ses  confrères  pré- 
senta des  symptômes  d'encéphalopathie  rhumatismale 
dont  la  gravité  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur  la  né- 
cessité d'une  intervention  active.  Les  bains  froids 
triomphèrent  des  symptômes  cérébraux,  mais  donnè- 
rent lieu  à  l'éclosion  d'accidents  thoraciques  qui 
depuis  plus  d'un  an,  n'ont  pas  cédé,  et  inspirent  les 
plus  vives  craintes  relativement  au  développement 
d'une  phthisie  pulmonaire. 

«  La  syncope,  une  syncope  mortelle,  peut  aussi,  qu'on 
ne  l'oublie  pas,  être  provoquée  par  les  bains  froids, 
surtout  lorsqu'ils  se  prolongent.  On  m'a  communiqué 
les  détails  d'une  observation  où  une  malade  fut  aussi 
prise  d'accidents  syncopaux  dans  un  bain  administré 
contre  le  délire  rhumatismal.  On  en  avait  déjà  donné 
un  grand  nombre;  Il  m'a  paru  qu'elle  n'avait  dû  la 


vie  qu'à  la  sagacité  et  à  la  prudence  des  médecins 
qui  lui  donnaient  des  soins  et  qui,  j'insiste  sur  ce 
point,  étaient  présents  au  moment  de  la  syncope. 

«  Pour  toutes  les  raisons  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  on  comprend  que  chaque  fois  que  le  médecin  croit 
devoir  recourir  à  l'application  des  bains  froids,  sa  res- 
ponsabilité est  gravement  engagée.  Il  doit  le  savoir, 
il  doit,  dans  les  limites  du  possible,  prendre  ses  pré- 
cautions pour  la  sauvegarder  en  même  temps  que 
l'honneur  de  l'art,  en  prévenant  les  intéressés  de  toute 
la  gravité  de  la  situation  et  en  ne  leur  présentant  cette 
médication  que  comme  une  suprême  ressource  contre 
un  suprême  péril.  Il  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que 
ce  traitement  ne  peut  être  institué  qu'en  sa  présence, 
ou  sous  la  surveillance  incessante  et  personnelle  d'ai- 
des dont  le  dévouement,  l'assiduité  auprès  du  malade 
et  des  connaissances  médicales  suffisantes,  lui  offrent 
toutes  garanties.  » 

Le  docteur  Trier,  ayant  observé,  dans  son  service  de 
l'hôpital  de  Copenhague,  150  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  entrés  depuis  le  1''''  août  1874  jusqu'au  31 
juillet  1876,  n'a  relevé  que  11  cas  d'accidents  céré- 
braux accompagnés  d'hyperthermie.  La  température 
la  plus  élevée,  observée  dans  huit  cas  a  été  de  41"  et 
au-dessus  et  dans  les  trois  autres,  elle  oscillait  entre 
40°  et  41°.  —  Sur  ce  nombre,  l'auteur  relève  trois  cas 
mortels  et  dans  un  seul  cas  seulement,  il  a  constaté 
des  dégénérescences  parenchymateuses  qu'il  attribue  à 
rhyperpyrexie.il  insiste  dans  son  travail  sur  l'opportu- 
nité des  bains  réfrigérants,  en  faisant  observer  que  pour 
que  ceux-ci  puissent  être  administrés  assez  tôt  et  d'une 
manière  efficace,  il  faut  que  les  observations  thermo- 
métriques  soient  faites  avec  la  plus  grande  exactitude 
et  aussitôt  que  l'état  du  malade  éveille  le  moindre 
soupçon  du  danger.  L'apparition  simultanée  du  moin- 
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dre  trouble  des  fonctions  cérébrales  et  d'une  tempéra- 
ture voisine  de  41°  ou  dépassant  même  ce  chiffre,  con- 
stitue, suivant  lui,  l'indication  primordiale  des  bains 
réfrigérants.  Dans  huit  cas  il  a  obtenu  un  résultat  satis- 
faisant en  donnant  aux  malades  des  bains  à  25°  et  d'une 
durée  de  dix  minutes.  Quelquefois  cependant  la  tempé- 
rature du  bain  a  été  portée  à  20°,  sa  durée  n'excédant 
jamais  un  quart  d'heure. 

Il  résulte  de  ses  observations  thermométriques  que 
la  réfrigération  provoquée  par  les  bains  froids  est  bien 
plus  considérable  dans  les  cas  de  rhumatisme  hyper- 
pyrétique  que  dans  beaucoup  d'autres  maladies  aiguës 
fébriles,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Plusieurs 
fois  la  réduction  thermique  provoquée  par  un  seul 
bain  a  été  de  quatre  degrés,  et  cependant  jamais  elle 
n'a  provoqué  de  collapsus.  Les  bains  étaient  répétés 
toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  température  se 
maintenait  à  40°  au  moins.  Si  l'on  joint  à  ces  cas  les 
faits  récemment  rapportés  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  par  MM.  Féréol  et  Vallin,  et,  d'autre  part, 
les  observations  communiquées  à  la  Société  clinique 
par  MM.  Langlebert,  Dromaiu,  et  Boussi,  l'on  obtient 
un  total  de  trente  cas,  sur  lesquels  la  mortalité  est  re- 
présentée par  sept  décès,  c'est-à-dire  par  la  propor- 
tion de  23  pour  100.  Les  résultats  obtenus  par  la 
médication  réfrigérante  sont  donc  encourageants,  et 
pour  résumer  la  question  du  rhumatisme  hyperpyré- 
tique  nous  dirons,  avec  M.  le  professeur  Peter,  que 
l'hyper  thermie  n'est  pas  la  seule  cause  des  acci- 
dents. 

Dans  ces  cas,  il  se  produit  une  fluxion  nouvelle  qui, 
au  lieu  d'intéresser  les  articulations,  c'est-à-dire,  en 
fait,  des  tissus  largement  organisés,  se  porte  sur  des 
organes  «  nobles  »,  comme  on  disait  autrefois,  et, 
dans  l'espèce,  intéresse  le  cerveau  ;  de  là  le  péril. 

Lauadie-Lagravr.  —  Froid.  11 


De  ce  qu'il  y  a  réunis  chez  le  même  individu  l'hy- 
perthermie  et  le  rhumatisme  cérébral,  cela  ne  prouve 
pas  que  c'est  l'hyperthermie  qui  cause  le  rhumatisme 
cérébral  ;  à  preuve,  le  fait  que  M.  Dromain  a  récem- 
ment rapporté  à  la  Société  clinique,  où  l'on  voit  le 
malade  succomber  aux  accidents  du  rhumatisme  céré- 
bral avec  une  température  de  36"  seulement.  Non,  il  y 
a  des  fluxions  qui  se  déplacent,  qui  se  produisent 
rapidement  dans  différents  organes  dans  le  cours  du 
rhumatisme  comme  de  la  goutte,  et  cela  en  raison  des 
allures  mobiles,  changeantes  et  vagabondes  de  cette 
affection.  Si  le  cerveau  délire,  c'est  parce  qu'il  sent  le 
coup  d'une  fluxion,  mais  non  pas  parce  qu'il  y  a  plus 
de  calorique  répandu  dans  les  vaisseaux  cérébraux. 

Dans  le  cas  de  rhumatisme  cérébral,  le  bain  froid 
est  un  bon  moyen,  un  moyen  énergique,  héroïque 
même,  dont  on  ne  saurait  récuser  les  bons  effets  mais 
dont  nous  contestons  le  mode  d'action  accepté  par  la 
plupart  des  auteurs. 

En  résumé,  les  bienfaits  du  bain  froid  ne  sont  pas 
imputables  à  l'hypothermie  mais  à  la  révulsion 
réalisée. 

Pneumonie 

C'est  Vogel,  professeur  à  Berne,  qui  le  premier,  vers 
1850,  employa  méthodiquement  les  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Mais  il  n'a  eu  jusqu'ici 
que  très-peu  d'imitateurs.  Pourtant  Liebermeister 
affirme  avoir  traité  plus  de  200  cas  de  pneumonie 
fibrineuse  par  la  médication  réfrigérante.  Selon  lui, 
l'emploi  des  bains  froids  est  indiqué  surtout  dans  les 
formes  graves  de  la  pneumonie,  dans  celles  qu'on 
est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  bilieuse  ou 
typhoïde.  Il  a  dressé  la  statistique  des  cas  de  pneu- 


monie  traités  à  l'hôpital  de  Bâle  depuis  ISSQ",  et 
comparé  la  mortalité  observée  avant  et  depuis 
l'emploi  de  la  méthode  réfrigérante.  Voici  les  chiffres 
qu'il  a  relevés  : 

I.  Médicatio?i  expectante  [Indifférente). 


Années        Cas  de  pneumonie 

Morts 

Mortalité 

1839-1848 

233 

55 

24,7  0/0 

1849-1857 

197 

49 

24,9  0/0 

1858  milieu  de  1867 

272 

71 

26,1  0/0 

Total 

692 

175 

25,3  0/0 

II.  Médication  antipyrétique. 
Seconde  moitié  de  1867-1871  230  38       16,5  0/0 

Pour  le  professeur  Lebert  (de  Breslau)  la  médication 
par  les  bains  froids  constitue  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement de  la  pneumonie  fibrineuse  surtout  dans  les  cas 
graves  (formes  bilieuse  et  alcoolique).  Il  affirme  que 
les  bains  froids  sont  extrêmement  bien  supportés  par 
les  pneumoniques,  en  particulier  chez  ceux  qui  sont 
pris  de  délire  alcoolique.  Jamais  Lebert  n'a  va  surve- 
nir d'accidents  sous  l'influence  de  cette  médication. 
Mais  après  av®ir  émis  l'assertion  qui  précède,  Lebert 
ne  tarde  pas  à  se  demander  quel  est  le  bénéfice  réel 
qu'on  retire  en  somme  de  l'emploi  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse.  Dans  les 
cinq  cas,  où  il  a  eu  occasion  d'expérimenter  la  mé- 
dication réfrigérante,  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas 
été  abrégée.  Dans  un  de  ces  cas,  la  défervescence  est 
survenue  le  septième  jour,  une  autre  fois  le  huitième, 
une  fois  le  neuvième,  une  fois  le  dixième,  et  dans  le 
dernier  cas,  la  défervescence  lytique  traîna  en  lon- 
gueur. 

Les  cinq  malades  guérirent  :  deux  étaient,  sous  le 
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couf)  de  l'alcoolisme,  et  chez  ceux-là,  le  bain  froid 
exerça  une  action  sédative  des  plus  manifestes  sur  le 
système  nerveux.  —  A  la  suite  de  chaque  bain,  la 
température  s'abaissait  en  moyenne  de  2%  5  à  3"  ;  mais 
le  plus  souvent  au  bout  cVune  heure,  de  deux  heures  au 
plus,  elle  avait  regagné  sa  hauteur  primitive.  En 
somme,  Lebert  avoue  que  l'effet  utile,  au  point  de  vue 
de  l'apyrexie,  fut  nulle  ;  le  bain  froid  n'a  même  pas 
hâté  le  moment  de  la  défervescence. 

Après  avoir  lu  ce  qui  précède,  on  se  demande  sur 
quelle  base  s'appuie  Lebert  pour  déclarer  que  la  médica- 
tion réfrigérante  par  les  bains  froids  constitue  le  meil- 
leur mode  de  traitement  de  la  pneumonie,  et  pour  pla- 
cer le  bain  au-dessus  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
de  la  digitale  et  de  la  vératrine.  Nous  ferons  remar- 
quer en  particulier,  en  ce  qui  concerne  la  pneumonie 
alcoolique,  que  ce  ne  sont  pas  les  résultats  négatifs 
du  médecin  cosmopolite  qui  nous  pousseront  à  aban- 
donner le  traitement  bien  connu  par  l'alcool  à  hautes 
doses,  associé  à  la  digitale  et  à  l'opium,  traitement 
dont  l'efficacité  est  reconnue  de  la  généralité  des 
cliniciens. 

Jùrgensen,  un  des  promoteurs  de  la  méthode  anti- 
pyrétique, a  passé  en  revue  les  diverses  objections 
qu'on  pouvait  adresser  à  l'emploi  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  avoue  qu'on  ne  sau- 
rait nier  à  pî^iori  que  la  contraction  des  vaisseaux 
périphériques  déterminée  par  le  froid,  occasionne 
pour  le  cœur  une  surcharge  de  travail  assez  notable, 
et  qu'on  est,  dès  lors,  en  droit  de  se  demander,  s'il  ne 
peut  pas  en  résulter,  à  un  moment  donné,  une  para- 
lysie du  muscle  cardiaque  surmené.  Il  ne  doute  pas, 
d'ailleurs,  qu'il  y  ait  eu  d'es  cas  où  la  mort  par 
collapsus  a  surpris  des  pneumoniques  dans  le  bain 
froid,   et  que  ce  dernier   soit  justiciable   de  la 


terminaison  fatale.  Mais  Jûrgensen  s'en^  console,  en 
pensant  que  ni  lui  ni  ses  élèves  n'ont  à  se  reprocher 
de  semblables  accidents,  et  cela  pour  cause  :  en  effet, 
Jûrgensen  est  d'avis  que  pour  juger  de  la  valeur  de  la 
méthode,  il  ne  faut  pas  l'expérimenter  dans  les  cas  de 
pneumonie  graves,  où  la  vie  du  malade  est  déjà 
sérieusement  compromise. 

On  pourrait  conclure  de  là  que  la  médication  réfrigé- 
rante n'est  réellement  efficace  que  dans  la  pneumonie 
bénigne,  autrement  dit  dans  celle  qui  guérit  sans  inter- 
vention active  de  la  thérapeutique.  Jiirgensen,  pour  con- 
vaincre le  lecteur  de  la  supériorité  de  la  médication 
réfrigérante,  et  de  son  innocuité  par  rapport  au  cœur, 
invoque  la  statistique  de  Liebermeister  que  nous  avons 
reproduite  plus  haut.  D'ailleurs,  il  ajoute  que  l'ennemi 
par  excellence  du  cœur,  c'est  la  fièvre  ;  l'emploi  des 
bains  froids  aura  donc  avant  tout  une  signification 
prophylactique.  La  température  et  la  durée  du  bain  se 
régleront  donc  sur  l'intensité  de  la  fièvre  et  sur  l'état 
des  forces  du  malade.  Une  dernière  recommandation 
sur  laquelle  le  clinicien  de  Kiel  croit  devoir  insister, 
c'est  de  faire  prendre  aux  pneumouiques,  avant  et 
après  le  bain  froid,  une  boisson  stimulante  (vin  de 
Bordeaux,  de  Madère  ou  de  Champagne),  dont  la  quan- 
tité devra  être  proportionnée  à  la  température  et  à  la 
durée  du  bain. 

Ajoutons  qu'en  doctrinaire  convaincu,  Jûrgensen  n'a 
pas  hésité  à  traiter  sa  propre  fille  atteinte  de  pneu- 
monie, par  la  médication  réfrigérante.  La  tempéra- 
ture de  la  jeune  malade  qui  dépassait  41%  subit, 
sous  l'influence  de  bains  à  16%  un  abaissement  si 
brusque  que  Jûrgensen  crut  devoir  porter  la  tempé- 
rature de  l'eau  à  21°-22°.  La  jeune  fille  guérit  sans 
avoir  présenté  le  moindre  signe  de  collapsus. 
Leube  a  traité  quatre  malades  atteints  de  pneumo- 


rde  grave,  en  les  couchant  sur  de  petits  matelas  en 
caoutchouc,  renfermant  un  mélange  réfrigérant 
(glace  et  sel,  temp.  —  10°).  Il  a  pu  constater  qu'au 
bout  de  une  à  deux  heures,  la  température  rectale 
s'abaisse  de  1"  à  2*"  pour  se  maintenir  à  ce  niveau. 
Au  contraire,  la  température  axillaire  s'abaissait  au 
bout  d'un  temps  très-court  de  0%5,  pour  s'arrêter 
ensuite  à  ce  niveau. 

A  l'exemple  de  Jûrgensen,  le  D'  Mayer  (d'Aix-la-Cha- 
pelle) a  employé  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
croupale,  chez  les  enfants,  des  bains  tièdes  dont  la 
température  initiale  de  32%5  était  abaissée  progres- 
sivement à  30%  parfois  même  à  25°.  Les  bains  avaient 
une  durée  de  10  à  14  minutes.  Cette  médication  a  été 
mise  en  usage  entre  autres  chez  deux  enfants  âgés 
l'un  de  sept,  l'autre  de  huit  mois.  Chez  un  autre  en- 
fant âgé  de  dix-sept  mois  et  atteint  de  pneumonie  fibri- 
neuse,  Maier  ne  prescrivit  pas  moins  de  soixante 
bains  à  23°  75  dans  l'espace  de  11  jours.  Cette  obser- 
vation est  bien  propre  à  faire  voir  que  chez  les  enfants, 
la  médication  antipyrétique  n'a  pas  plus  que  chez  les 
adultes,  d'influence  sur  la  durée  de  la  pneumonie 
franche.  D'une  façon  générale,  suivant  cet  auteur, 
elle  a  pour  avantage  non-seulement  d'abaisser  la  tem- 
pérature, mais  aussi  de  procurer  du  calme  aux  petits 
malades,  et  de  rendre  leur  sommeil  meilleur.  En  ad- 
mettant que  des  soustractions  relativement  considéra- 
bles de  chaleur  soient  inoflfensives  chez  des  enfants 
du  premier  âge  affectés  de  pneumonie,  il  est  permis 
de  se  demander,  si  les  avantages  en  question  compen- 
sent suffisamment  les  désagréments  multiples  résul- 
tant de  l'administration  d'un  grand  nombre  de  bains 
d'un  quart  d'heure  de  durée. 

Mayer,  qui  n'a  fait  que  mettre  en  pratique  les  pré- 
ceptes de  Jûrgensen,  prescrit,  comme  ce  dernier,  l'em- 


ploi  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie catarrhale.  Dans  quelques  cas,  les  bains  sont 
remplacés  par  des  applications  de  sachets  de  glace. 

Méningite  cérébro-spinale. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  on  a  surtout 
employé  le  froid  en  applications  locales,  sous  forme 
de  vessies  de  glace.  Ce  traitement  soulage  beaucoup 
les  malades  en  proie  à  une  céphalalgie  violente  et  à 
une  agitation  extrême.  Toutefois,  cet  effet  sédatif  n'est 
point  en.  raison  directe  de  l'intensité  du  froid  employé . 
Car,  lorsqu'on  a  recours,  par  exemple,  à  des  vessies 
renfermant  des  mélanges  frigorifiques,  la  réfrigéra- 
tion momentanée  est  suivie  d'une  réaction  violente, 
qui  se  traduit  par  une  exacerbation  des  phénomènes 
cérébraux.  On  évitera  cet  inconvénient,  en  ayant  soin 
de  faire  durer  la  réfrigération  pendant  un  temps  suf- 
fisamment long,  de  façon  à  abaisser  notablement  la 
température  des  méninges  et  du  cerveau. 

On  a  également  employé  des  irrigations  et  des  ablu- 
tions froides  sur  la  tête.  Pour  les  mêmes  raisons,  que 
celles  qui  viennent  d'être  mentionnées,  il  faut  avoir 
soin  de  faire  ces  irrigations  d'une  façon  continue. 

Les  ablutions  froides  sur  la  tête  ont  été  vantées  par 
un  grand  nombre  d'auteurs  :  par  Formey,  Romberg, 
Abercrombie.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  Gœlis, 
Charpentier,  Bennett  les  rejettent  comme  un  moyen 
tout  au  plus  propre  à  augmenter  les  souffrances  des 
malades.  Emminghaus  les  considère  comme  le 
meilleur  moyen  de  combattre  le  coma  dans  la  mé- 
ningite. 

Liebermeister  a  employé  les  bains  froids  dans  la  mé- 
ningite cérébro' spinale  épidémique.  Mais  il  ne  nous 


renseigne  pas  sur  les  avantages  qu'il  en  a  retirés 
dans  le  traitement  d'une  maladie  presque  toujours  fa- 
tale. Par  contre,  Emminghaus  déclare  qu'en  pareil 
cas,  les  manipulations  qu'exige  ce  mode  de  traitement 
sont  incommodes  et  pénibles. 

On  a  encore  employé  la  médication  réfrigérante 
pour  combattre  la  fièvre  dans  les  maladies  telles  que 
la  pleurésie,  la  péricardite,  l'érysipèle,  la  fièvre  puer- 
pérale. Mais  jusqu'à  présent  on  a  publié  plutôt  des 
affirmations  sans  grande  valeur  que  des  faits  démon- 
trant l'eflîcacité  d'une  médication,  exclusivement  diri- 
gée contre  l'élément  thermique,  qui  dans  les  maladies 
en  question,  n'est  qu'une  manifestation  symptoma- 
tique. 

§  11.  —  TECHi^IQUE  DU  TRAITEMENT  ANTIPYRÉTIQUE 

PAR  L'EAU  FROIDE 

1°  BAINS  FROIDS. 

Les  bains  froids  constituent  le  procédé  de  réfrigé- 
ration le  plus  généralement  employé  par  les  méde- 
cins allemands  :  Liebermeister,  Bartels,  Jûrgensen, 
Ziemssen,  Brand,  qui  dans  ces  derniers  temps  se  sont 
efforcés  de  remettre  en  honneur  le  traitement  de  la 
fièvre  par  le  froid.  A  quelques  variantes  près,  les 
auteurs  en  question  sont  entièrement  d'accord  sur  les 
détails  du  modus  faciendi. 

C'est  Bartels  et  Jûrgensen  (deKiel)  qui,  les  premiers, 
ont  insisté  sur  la  nécessité  de  recourir  à  des  bains 
très-froids,  lorsque  l'on  veut  obtenir  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  des  efi'ets  antipyrétiques  appréciables. 

La  méthode  des  deux  médecins  de  Kiel  a  eu  pour 
principaux  vulgarisateurs  Liebermeister  et  Brand. 

Pour  Liebermeister,  le  bain  froid  est  indiqué  chaque 
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fois  que,  dans  une  maladie  fébrile,  la  tempéra- 
ture se  maintient,  pendant  quelque  temps,  à  39"  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  à  39°,5  dans  le  rectum,  sans  qu'il 
y  ait  lieu  d'espérer  qu'elle  s'abaisse  spontané- 
ment. 

Quand  on  est  à  peu  près  certain  que  la  défervescence 
ne  sera  pas  longue  à  survenir,  comme  il  arrive,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  prescrire  le  bain  froid,  même  quand 
la  température  s'élève  momentanément  à  40"  et 
41°. 

D'une  façon  générale,  Liebermeister  recommande 
d'employer  des  bains  dont  la  température  ne  dépasse 
pas  20%  et  d'une  durée  moyenne  de  dix  minutes.  Chez 
les  individus  débiles,  qui  sont  facilement  pris  de  fris- 
son, ou  qui  manifestent  une  tendance  au  collapsus,  la 
durée  du  bain  devra  être  abrégée  (5  à  7  minutes).  Par 
contre,  chez  les  individus  peu  impressionnables  et 
quand  la  fièvre  est  très-intense,  on  ne  devra  pas  crain- 
dre de  prolonger  la  durée  du  bain  froid  jusqu'à  dix 
minutes. 

A  la  fin  de  chaque  bain,  le  malade  devra  être* laissé 
au  repos  le  plus  complet;  on  l'enveloppe  dans  un 
drap,  sans  le  frictionner,  on  le  porte  dans  un  lit 
garni  seulement  de  légères  couvertures,  et  l'on  main- 
tient une  boule  d'eau  chaude  à  ses  pieds.  Quand  l'im- 
pulsion cardiaque  est  devenue  très-faible,  et  qu'il  y  a 
tendance  à  la  syncope,  on  fera  boire  au  malade  un 
verre  de  vin  généreux.  Ce  n'est  que  quelque  temps 
après  la  sortie  du  bain  que  le  malade  sera  revêtu  de 
sa  chemise,  à  moins  qu'il  n'y  ait  lieu  d'administrer 
un  nouveau  bain. 

Senator,  partant  de  ce  principe  que  l'action  antipy- 
rétique du  froid  est  liée  non  pas  exclusivement  à  la 
soustraction  de  chaleur  subie  par  l'organisme,  mais 
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encore  et  surtout  à  l'excitation  des  nerfs  sensibles  (1), 
déterminée  par  cet  agent  physique,  a  eu  l'idée  de 
combiner  l'administration  des  bains  froids  avec  les 
irritations  cutanées.  De  cette  façon,  dit  Senator,  on 
doit  arriver  à  produire  un  abaissement  de  tempéra- 
ture d'égale  intensité  avec  des  bains  beaucoup  moins 
froids,  d'autant  plus  que,  en  rubéfiant  la  peau,  on  fait 
dilater  les  vaisseaux  de  la  périphérie  et  que,  par  suite, 
une  grande  quantité  de  sang  viendra  en  contact  avec 
le  milieu  réfrigérant.  Pour  arriver  à  atteindre  le  but  en 
question,  Senator  a  imaginé  de  couvrir  la  peau  des 
fiévreux  de  sinapismes  occupant  une  aussi  grande 
étendue  que  possible.  Une  fois  qu'on  a  obtenu  un  cer- 
tain degré  de  rubéfaction,  on  met  le  malade  dans  un 
bain  froid,  en  maintenant  les  sinapismes  en  contact 
avec  la  peau.  Cette  manière  de  procéder  offre  un  autre 
avantage,  c'est  que  le  bain,  soulageant  la  sensation  de 
cuisson  éprouvée  par  les  malades,  ceux-ci  trouvent  le 
séjour  dans  l'eau  froide  relativement  agréable. 

On  a  encore  employé  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
des  bains  frais,  combinés  avec  des  affusions  froides, 
procédé  dont  nous  empruntons  la  description  à  Brand. 
Le  malade  est  mis  dans  un  bain  froid  (dont  la  tempé- 
rature n'est  pas  indiquée),  de  façon  à  ce  que  la  tête 
seule  dépasse  le  niveau  du  liquide.  Immédiatement 
après,  on  verse  sur  la  tête  du  patient  quelques  litres 
d'eau  glacée,  de  telle  sorte  que  la  sensation  qu'il 
éprouve  en  se  mettant  au  bain  lui  paraisse  moins 
désagréable.  Cette  douche  glacée  sur  la  tête  est  re- 
nouvelée dans  le  cours  et  à  la  fin  du  bain.  Dans  l'in- 
tervalle, on  a  soin  de  faire  frictionner  la  peau  du 

(l)il  est  démontré  aujourd'hui  que  toutes  les  excitations  qui  atlei- 
ghenl  les  nerfs  sensibles  de  la  périphérie  déterminent  un  abaisse- 
ment de  la  température  interne  en  rapport  avec  l'intensité  de 
rexcitalion. 


—    171  — 

malade.  Puis  on  le  fait  transporter  avec  soin,  et  sans 
•le  l'essuyer,  dans  un  lit  réchauffé  ;  on  enveloppe  ses  pieds 
dans  une  couverture  de  laine,  et  après  avoir  ouvert  les 
fenêtres  de  l'appartement,  on  laisse  le  malade  reposer 
tranquillement. 

Ziemssen  a  vanté  l'emploi  des  bains  à  tempé- 
rature décroissante.  Voici  en  quoi  consiste  cette 
méthode  de  traitement  :  le  malade  est  mis  dans  un 
bain  dont  la  température  initiale  est  inférieure  de 
5°  à  6"  à  celle  du  corps.  Par  conséquent,  chez  un 
fiévreux  dont  la  température  interne  marque  40°  à 
41°,  la  température  du  bain  devra,  au  début,  être  de 
35°.  Puis  deux  aides  frictionnent  avec  la  main  el  sans 
violence  la  peau  du  malade,  tandis  qu'on  abaisse  pro- 
gressivement (dans  l'espace  de  dix  minutes)  la  tempé- 
rature du  bain  à  20°,  avec  de  l'eau  froide  amenée  par- 
un  conduit  qui  débouche,  à  une  assez  grande  distance 
de  la  surface  libre  de  l'eau  dans  la  baignoire.  Le 
malade  séjourne  en  tout  20  ou  30  minutes  dans  le 
bain,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  saisi  par  le  frisson.  On  le 
transporte  alors  dans  un  lit  bien  chaud,  en  ayant  soin 
de  le  recouvrir  convenablement. 

Ces  bains  ont  l'avantage  d'être  très-peu  désagréa- 
bles aux  malades;  mais  ils  imposent  des  fatigues  sans 
nombre  au  personnel  des  hôpitaux.  Liebermeister 
vante  leur  emploi  chez  les  malades  très- sensibles  au 
froid,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  très-faibles  et  chez 
lesquels  le  coeur  fonctionne"  d'une  façon  insuffisante. 

En  somme,  le  traitement  rationnel  par  les  bains 
froids,  tel  que  le  comprennent  aujourd'hui  les  clini- 
ciens les  plus  en  renom  de  l'Allemagne,  doit  se  for- 
muler ainsi  :  chaque  fois  que  dans  une  maladie 
fébrile,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  la  température 
rectale  se  maintient  d'une  façon  persistante  au-dessus 
de  39°,  5,  le  patient  sera  mis  dans  un  bain  d'une  durée 
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moyenne  de  dix  à  quinze  minutes  et  dont  la  tempéra- 
ture sera  portée,  soit  dès  le  début,  soit  progressive- 
ment, à  20".  Le  nombre  des  bains  est  illimité  et  dépend 
exclusivement  de  la  tendance  plus  ou  moins  accusée 
de  la  température  fébrile  à  revenir  à  sa  hauteur 
primitive  après  chaque  réfrigération. 

2°  AFFUSIONS  FROIDES 

Ce  procédé  de  réfrigération  est  connu  de  tout  le 
monde,  et  ne  nous  semble  pas  mériter  une  description 
spéciale. 

Liebermeister  a  recherché  l'action  que  les  affusions 
froides  exercent  sur  la  température  interne  chez  les 
fiévreux.  Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 


Température  axillaire 

Maladie 

Après 

Différence  ' 

Avant 

rafTusion  froide 

l'alîusion  fro'de 

fièvre  typhoïde 

370,4 

370.2 

Qo.â 

Id. 

40o,2 

390,8 

Oo,4 

Id. 

400,2 

390,4 

00,8 

Id. 

390,9 

380,6 

10,3 

Id. 

:<9o,75 

380,4 

10,33 

Id. 

40o,5 

3GP.9 

«0,6 

Id. 

40o,8 

40o,5 

(0.3 

Id. 

40°, 5 

400,5 

no;  45 

Id. 

4no,n 

-iOo,! 

Oo,l 

Id. 

400,7 

400,6 

00,1 

Id. 

400,8 

40O, 

00,8 

La  température  de  l'eau  variait  de  17°, 3  à  23°, 8. 

On  voit  d'après  ces  chiffres  que  l'action  antipyréti- 
que d'une  affusion  froide  est  bien  moins  accusée  que 
celle  d'un  bain  froid  de  même  température  et  d'égale 
durée.  Or  il  est  difficile  de  prolonger  les  affusions 
froides  au  delà  de  2  à  5  minutes  ;  elles  impression- 
nent les  malades  bien  plus  désagréablement  que  les 
"bains  froids. 
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Les  afifusions  froides  semblent  être  indiquées  sur- 
tout dans,  le  cas  où  les  mouvements  respiratoires  sont 
insuffisants  ou  quand  les  fonctions  psychiques  sont 
fortement  déprimées,  et  que  les  fiévreux  sont  plongés 
dans  un  coma  profond  interrompu  par  des  accès  de 
délire  furieux. 

3°  ENVELOPPEMENTS  DANS  LE  DRAP  MOUILLÉ. 

Un  grand  drap  plié  en  deux  ou  en  quatre  est  imbibé- 
d'eau  froide,  après  quoi,  on  en  exprime  le  liquide  et 
on  l'étend  sur  une  couverture  de  laine.  Le  malade 
est  entièrement  dépouillé  de  ses  vêtements.  On  aura 
soin  de  lui  asperger  préalablement  la  figure,,  le 
dos,  la  poitrine  et  la  nuque  avec  de  l'eau  froide,  afin 
de  prévenir  les  accidents  congestifs.  On  l'enveloppe 
alors  dans  le  drap  mouillé  d'abord,  dans  la  couver- 
ture de  laine  ensuite.  Le  drap  mouillé  devra  être 
interposé  entre  toutes  les  surfaces  tégumentaires  qui 
se  touchent,  ainsi  entre  le  bras  et  le  tronc,  entre  les 
jambes,  de  façon  à  ce  que  le  corps  jusqu'au  cou  soit 
en  contact  avec  le  drap  mouillé.  Liebermeister,  Win- 
ternitz  et  autres  .  hydropathes,  recommandent  de 
laisser  les  pieds  libres  et  de  ne  les  envelopper  que 
dans  la  couverture  de  laine. 

Environ  dix  minutes  après,  on  renouvelle  ce  pre- 
mier enveloppement,  et  ainsi  de  suite  cinq  ou  six  fois- 
par  séance. 

D'après  Liebermeister,  quatre  ou  cinq  enveloppe- 
ments successifs,  avec  des  draps  imbibés  [d'eati  très- 
froide  produisent  un  elfet  antipyrétique  comparable  à 
celui  d'un  bain  à  22°  et  d'une  durée  de  dix  minutes. 
Cet  effet  est  bien  plus  considérable  que  celui  que  l'on 
obtient  avec  des  affusions  froides.  Ziemssen  et  Zim- 
mermann  sont  arrivés  à  un  résultat  inverse  ;  il  est  vrai 
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que,  dans  leurs  expériences,  les  enveloppements  dans 
le  drap  mouillé  avaient  une  durée  moindre. 

Le  procédé  des  enveloppements  dans  le  drap  mouillé 
est  beaucoup  moins  désagréable  pour  les  malades 
que  celui  des  bains  froids;  mais  il  entraîne  une 
grande  perte  de  temps  et  exige  des  aides  bien  exercés. 
De  plus,  il  expose  les  malades  à  des  transports  con- 
tinuels, ce  qui,  chez  les  typhiques  par  exemple,  peut 
présenter  des  inconvénients  sérieux.. 

4"  Application  sur  la  peau  de  vessies 

DE  GLACE. 

La  vessie  de  glace  a  été  employée  surtout  comme 
agent  de  réfrigération  locale,  et  plutôt  comme  anti- 
phlogistique  que  comme  moyen  antipyrétique.  Toute- 
fois Riegel,  professeur  à  Wûrzbourg,  a  institué,  chez 
les  fiévreux,  des  expériences  qui  tendent  à  démontrer 
que  l'application  prolongée,  sur  une  vaste  étendue  de 
la  peau,  de  vessies  de  glace  peut,  non-seulement 
abaisser  notablement  la  température  fébrile,  mais 
encore  la  maintenir  à  un  niveau  plus  bas  pendant  un 
temps  très-long,  contrairement  à-  ce  qui  a  lieu  pour 
les  bains  froids. 

Dans  le  tableau  suivant,  se  trouvent  consignés  les 
résultats  comparatifs  obtenus  chez  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  le  deuxième  et  le  troisième  jour  du 
traitement.  Le  deuxième  jour,  Riegel  mit  en  usage  la 
médication  par  les  bains  froids,  telle  qu'elle  a  été  for- 
mulée plus  haut.  Le  troisième  jour,  les  bains  furent 
supprimés.  On  appliqua  sur  la  poitrine  et  l'abdomen 
du  malade  deux  vessies  de  glace,  renouvelées  de 
temps  à  autre. 
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llo  Jour.  —  Bains  à  12°, 3  ioules 
les  deux  heures,  aussitôt  que  la 
température  axillaires'élèoe  au- 
dessus  de  3903. 

Heures.  Temp.  rectale.  Temp.  axillaire. 

8  390,6  390 

9  390,9  390 

10  400,3  390,6 

11  380,5  380.2 

12  390,5  380,8 

1  390,9.-^  390,45 

2  400,16  390,67 

3  380,32  38o,4 
L          ^Qo  75            390. 4 

5  390,9  390,48 

6  390,85  390,35 

7  400               390, 35 

8  40o,3  390,7 

111°  Jour.  —  Deux  vessies  de 
glace,  appliquées  l'une  sur  la 
poitrine,  l'autre  sur  l'abdomen, 
de  8  h.  du  matin  àSh.  du  soir. 

Heures.  Temp.  rectale.  Temp.  axillaire. 

8  390,4  380.8 

9  380  370.4 

10  360,6  370,2 

11  360,93  370,98 

12  370,9            380,  2 

2  370,3  370,7 

3  360,9  370,1 

4  360,6  370 

5  370,2  370,2 

6  360,9  360,9 

7  360,85  370 

8  360,9  360,9 

Temp.  moyenne  :  39o,69  39o,18 

Temp.  moyenne  :  37o,34  37o,49 

En  faisant  la  moyenne  des  résultats  obtenus  dans 
les  diverses  expériences  continuées  par  Riegel  chez 
le  même  malade,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  : 


Bains  ù  i 
heures  , 
pérature 
390,5. 

80,75  toutes  les  deux 
ausiitôt  que  la  tem- 
axillaire  dépasse 

Deux  vessies  de  glace,  appliquées 
sur  le  thorax  et  sur  l  abdomen 
pendant  toute  la  durée  de  l'ex- 
périence. 

Moyenne 
de  la 
température 
rectale. 

Moyenne 
(le  la 
température 
axillaire. 

Moyenne 
(le  la 
température 
rectale. 

Moyenne 
(le  la 
température 
axillaire. 

po  exp. 

Ile  _ 

nie  _ 

IVe  — 
Ve  _ 
Vie  — 
Vile  _ 
IXe  — 

390,  69 
390,  71 
390,  93 
400,  01 
390,  65 
390, 08 
400,  21 
390,28 

390, 18 
390,  69 
390, 55 
4 00,  03 
390, 51 
380,  84 
40O,  09 
390,34 

Ire  exp. 
Ile  — 
IIIo  — 
IVO  _ 
ve  _ 
Vie  _ 
vue  — 
IXe  — 

370,34 
370,  81 
370,97 
390,  27 
390,  27 
370,75 
40O,  05 
380.  40 

370,49 
370,  65 
370,  62 
38°,  83 
380.  97 
370,  47 
390,93 
380,  12 

Les  résultats  obtenus  par  Riegel,  à  l'aide  de  l'appli- 
cation prolongée  de  vessies  de  glace,  méritent  d'être 


contrôlés.  Si  l'efficacité  de  ;cette  médication  est  telle 
que  semblent  l'établir  les  chiffres  cités  plus  haut,  le 
médecin  aurait  à  sa  disposition  un  moyen  presque 
infaillible  de  ramener,  chez  les  fiévreux,  la  température 
à  son  degré  normal. 

Disons,  en  passant,  que  Leube  en  se  servant,  comme 
moyen  de  réfrigération,  de  petits  matelas  en  caout- 
chouc remplis  d'un  mélange  réfrigérant,  a  obtenu, 
chez  des  fiévreux,  un  abaissement  de  1°  à  2°  de  la 
température  rectale,  tandis  que  la  température  axil- 
laire  ne  s'abaissait  que  de  0%5. 


5**  Clystères  froids 

L'emploi  des  lavements  froids  dans  le  traitement 
des  fièvres  a  été  tout  particulièrement  préconisé  par 
Foltz(deLyon).  Ce  médecin  prétend  avoir  constaté  sur 
lui-même  et  sur  des  malades  de  sa  clientèle  que  des 
lavements  d'eau  glacée  abaissent  la  température  in- 
terne, ralentissent  le  pouls,  et  exercent  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  action  sédative  très-prononcée. 
D'après  Foltz,  sous  l'influence  de  8  lavements  d'un 
litre  chacun  et  avec  de  l'eau  à  8°,  administrés  à  des 
intervalles  de  5  à  10  minutes,  le  pouls  s'est  ralenti 
une  fois  de  20  pulsations  (de  65  à  46),  une  autre  fois  de 
près  de  30  pulsations  (de  80  à  52),  en  même  temps 
que  la  température  mesurée  dans  la  bouche  s'abais- 
saitde37°,3à  35%2.  C'est  sur  ces  faits  observés  chez 
l'homme  sain  que  Foltz  a  fondé  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  méthode  con- 
siste à  administrer,  toutes  les  deux  ou  quatre  heures, 
un  lavement  avec  de  l'eau  à  10°  ou  15°.  Quand  l'intensité 
de  la  fièvre  le  réclame,  les  lavements  sont  même  ad- 
ministrés coup  sur  coup.  Foltz  ne  rejette  pas  d'ail- 


leurs  d'une  façon  absolue  l'emploi  des  bains  froids 
(20°-25''),  des  compresses  froides,  des  manuluves,  des 
médicaments  antipyrétiques,  tels  que  la  digitale  et  le 
sulfate  de  quinine. 

Chez  27  malades,  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  trai- 
tés par  cette  méthode,  le  nombre  des  lavements  ad- 
ministrés à  chacun  a  varié  de  30  à  300.  Sur  ces  27 
malades,  un  seul  a  succombé. 

Brand  a  vérifié  l'exactitude  des  assertions  de  Foltz 
en  ce  qui  touche  l'action  antipyrétique  des  lavements 
froids';  mais  il  a  constaté,  d'autre  part,  que  cette  action 
est  faible  (abaissement  de  température  de  0%2  à  0°,5) 
et  de  courte  durée. 

Au  bout  d'une  heure  environ,  la  température  re- 
monte à  sa  hauteur  primitive.  De  plus,  sous  l'influence 
des  lavements  glacés,  les  malades  sont  souvent  pris 
de  frissons,  et  Brand  se  demande  quelle  influence 
cette  médication  exerce  chez  les  typhiques  sur  la 
marche  des  ulcérations  intestinales. 

Selon  Liebermeister,  les  lavements  froids  détermi- 
nent chez  les  fiévreux  un  abaissement  de  température 
proportionnel  à  la  déperdition  de  chaleur  qui  en  ré- 
sulte pour  l'organisme.  En  effet  dans  le  cas  présent, 
cette  déperdition  n'est  pas  accompagnée  d'une  augmen- 
tation correspondante  de  la  calorification.  Il  y  aurait 
donc  lieu  de  faire  prendre  aux  fiévreux  le  plus  de  la- 
vements froids  possible,  en  tant  que  cela  ne  les  in- 
commodera pas. 

Dans  une  intéressante  étude  sur  Futilité  comparée 
des  bains  et  des  lavements  froids  dans  le  traitement . 
de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Prosper  Boyer  affirme,  en  se 
fondant  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  service  du 
docteur  Barrallier  (de  Toulon),  que  le  lavement  froid 
offre  tous  les  avantages  de  la  médication  réfrigérante  : 
diminution  de  la  température,  ralentissement  du  pouls, 

Labadi.'!.-Lagrave.  —  Froid.  12 


guérison  rapide,  convalescence  courte  et  sans  compli- 
cation. «  Nous  croyons,  ajoute-t-il,  que  ce  mode  de 
traitement  doit  être  préféré  aux  bains  froids,  qui  sans 
être  un  procédé  barbare,  comme  l'ont  prétendu  cer- 
tains médecins,  est  une  médication  qui  cause  aux  mala- 
des de  l'horreur  et  de  l'aversion  et  quelquefois  amène 
plus  de  complications  que  ne  l'a  prétendu  M.  Brand.  » 

§  in.  —  DU  FROID  COMME  STIMULANT 
DE  LA  CALORIFICATION. 

Hydrothérapie  dans  le  choléra 

Le  vieil  adage  :  «  Ad  extremos  morbos^  extrema  re- 
média »  peut  être  détourné  de  sa  signification  pour 
justifier  la  médication  que  Burguières  a,  le  premier, 
si  heureusement  appliquée  contre  le  choléra  (1). 

Autant  il  est  peu  physiologique  d'essayer  en  quelque 
sorte  d'échauffer  un  cadavre,  autant  il  est  rationnel 
de  provoquer  la  réaction  chez  un  cholérique  par  des 
applications  froides  (Laveran). 

Dép(îuillés  de  tout  vêtement,  les  malades  étaient 
enveloppés  dans  un  drap  trempé  dans  l'eau  de  puits 
et  recouverts  ensuite  de  couvertures  en  laine.  Ils 
étaient  laissés  ainsi  deux  heures,  pendant  lesquelles 
on  leur  donnait  à  boire  tous  les  quarts  d'heure  une 
tasse  d'eau  fraîche.  Dans  tous  les  cas,  quel  que  fut  le 
degré  de  l'état  algide,  à  peine  une  demi-heure  s'était- 
elle  écoulée,  que  la  chaleur  se  rétablissait.  On  réappli- 
quait alors  le  drap  mouillé  dont  on  répétait  l'emploi 
deux  ou  trois  fois. 

(1)  Burguières,  ChoUra-morbus  observe  à  Smyi^ne,  Paris,  18i9. 
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Statistique. 

1849  (Burguières)  6  malades.  4  guérisons.  2décès. 
1866  (J.  Bouley).  12  »  7  »  S  » 

1866(J.  Besnier).  12  »  chez  tous,  soulag.  12  »  dim.  de  l'oppr.  et  de  l'anxiété.  »  » 

Mortalité  prop.  17,5  0/0  40  malades.         33  guérisons.  7décès. 

A  côté  des  résultats  fournis  par  l'hydrothérapie 
employée  indistinctement  dans  toutes  les  formes  de 
la  période  algide,  M.  A.  Fournier  a  fait  connaître  ses 
effets  dans  les  réactions  irrégulières  avec  accidents 
cérébraux  (forme  cérébrale). 

Voici  quel  était  le  mode  d'application  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Le  malade  était  placé  dans  une  bai- 
gnoire vide:  on  lui  versait  sur  tout  le  corps  deux  ou 
trois  seaux  d'eau  froide,  en  l'arrosant  en  avant  des 
pieds  à  la  tête  et  en  arrière  spécialement  au  niveau 
du  rachis.  Puis  il  était  rapidement  essuyé,  replacé 
dans  son  lit  et  entouré  de  linges  chauds  et  de  boules 
d'eau  chaude. 

Les  phénomènes  de  réaction  étaient  immédiats  et 
caractérisés  par  le  retour  de  la  chaleur  et  la  disparition 
momentanée  de  la  somnolence.  Malheureusement  l'a- 
mélioration était  temporaire  et  il  fallait  répéter  les 
douches  pour  soutenir  l'effet  obtenu.  Bien  que  la 
moyen  n'ait  pas  toujours  réussi,  il  a  paru  à  M.  A.  Four- 
nier d'une  efflcacité  évidente  dans  plusieurs  cas  dé- 
sespérés. 

Griesinger  [Traité  des  Maladies  infectieuses)  men- 
tionne parmi  les  moyens  destinés  à  ranimer  la  circu- 
lation capillaire  de  la  peau  et  à  agir  sur  l'excitabilité 
nerveuse,  les  frictions  avec  des  fragments  de  glace, 
avec  des  serviettes  imbibées  d'eau  glacée,  avec  un 
mélange  de  glace  concassée  et  de  sel  marin,  les  fric- 
tions avec  l'éther,  les  affections  froides  dans  un  bain 
chaudoii  dans  une  baignoire  vide,  suivies  de  frictions 


sèches  et  d'un  enveloppement  dans  une  couverture 
chaude.  «  Parmi  ces  procédés  variés,  dit-il,  les  bains 
généraux  et  les  aff usions  ont  l'inconvénient  d'aggraver 
quelquefois  l'état  du  malade  en  le  sortant  du  lit  ;  au 
milieu  d'un  collapsus  intense,  l'on  peut  encore  tenter 
les  affusions  froides  ;  elles  agissent  avec  intensité  sur 
la  peau  et  aussi  avec  une  grande  puissance  sur  la 
respiration  et  peut-être  par  suite  sur  la  circulation; 
en  général,  les  frictions  avec  de  la  glace  et  de  l'eau 
froide,  lorsque  la  peau  est  refroidie  et  recouverte  de 
sueurs  profuses  (Leubuscher),  constituent  le  meilleur 
remède;  au  bout  de  5  ou  6  minutes  en  général,  elles 
produisent  un  réchauffement  des  parties  qui  devien- 
nent rapidement  le  siège  d'une  chaleur  sèche. 

Griesinger  recommande  en  outre  les  compresses 
froides  contre  la  céphalée  intense  dont  se  plaignent 
parfois  les  malheureux  cholériques  et  les  fomentations 
avec  de  l'eau  glacée  sur  l'épigastre  pour  calmer 
l'anxiété  précordiale  à  laquelle  ils  sont  le  plus  souvent 
en  proie. 

C'est  pour  obéir  à  une  indication  plus  spéciale  que 
M.  le  D""  Ghapman  a  recours  aux  applications  de 
glace,  dès  la  période  d'invasion.  Il  emprisonne  de  la 
glace  pilée  dans  des  sacs  en  caoutchouc,  qu'il  applique 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  afin  d'obtenir  une 
action  directe  sur  le  centre  cérébro-spinal  el  consécu- 
tivement le  resserrement  des  vaisseaux  de  l'intestin  et 
la  diminution  de  l'excrétion  intestinale. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet  sans  rappeler  la 
pratique  de  l'un  de  nos  maîtres  les  plus  vénérés,  de 
J.  Bouley,  ce  clinicien  aussi  érudit  que  modeste,  qui 
savait  si  bien  penser  et  dire  et  a  malheureusement  si 
peu  écrit.  Un  de  ses  élèves,  M.  Robbe,  a  eu  la  bonne 
inspiration  d'annexer  à  sa  thèse  inaugurale  l'impor- 
tant mémoire  de  son  maître  sur  la  nature  et  le  traite- 


ment  du  choléra.  Ayant  eu  l'occasion  d'observer  nous- 
même,  pendant  l'épidémie  de  1865,  les  résultats  de 
la  méthode  hydrothérapique  appliquée  à  l'hôpital 
Necker  chez  douze  cholériques  à  la  période  algide, 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  rapporter  ici  les 
judicieuses  observations  de  notre  maître  regretté  : 

«  L'emploi  des  affusions  froides  nous  a  paru  indi- 
qué, dit  Bouley,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
choléra;  mais  ici  je  commencerai  par  rappeler  quel- 
ques principes  de  médecine  générale  que  l'emploi 
fréquent  que  j'ai  vu  faire  de  cette  méthode  par  Réca- 
mier  dans  les  fièvres  graves,  dans  certaines  affections 
des  méninges  et  de  l'encéphale,  et  même  dans  le 
choléra,  n'ont  fait  que  confirmer  dans  mon  esprit. 
Pour  obtenir  des  affusions  froides  un  résultat  réel  et 
utile,  il  faut  en  première  ligne  que  la  réaction,  qu'on 
en  espère,  soit  probable  ou  possible,  il  faut  se  rappeler 
la  distinction  juste  et  vraie  de  Barthez  :  qu'il  y  ait 
oppressio  plutôt  que  prostratio  virium.  C'est  assez  dire 
que  dans  les  cas  de  choléra  foudroyant,  dans  ces  cas 
que  caractérise  plus  \2i  prostratio  que  la  sedatio  virium, 
dans  les  cas  de  choléra  suralgide  et  cyanique,  à 
marche  suraiguë,  les  affusions  froides  ne  me  parais- 
sent pas  indiquées,  elles  sont  dans  ces  cas  insuffi- 
santes, inutiles  et  compromettantes  pour  l'art. 

Ce  n'est  pas  que  l'algidité  en  soi  constitue  une  con- 
tre-indica.tion  à  l'emploi  des  afi'usions  froides,  si  les 
autres  symptômes  le  réclament;  et  ici  je  fais  cette 
réflexion,  parce  que,  comme  on  peut  se  le  rappeler, 
Gurrie,  à  qui  l'on  doit  des  préceptes  précis  sur  l'emploi 
des  affusions  froides  dans  la  scarlatine  et  autres  fièvres 
éruptives,  donnait  comme  condition  de  l'emploi  de 
cette  méthode  que  la  température  du  malade  fût  supé- 
rieure à  la  température  normale.  Cette  règle  de  Currie 
contre  laquelle  s'est  élevé  avec  raison  Giannini,  dans 


son  traité  des  fièvres,  n'est  point  en  effet  une  contre- 
indication  à  l'emploi  des  affusions  froides  et  n'en 
empêche  pas  l'usage  dans  le  choléra. 

Une  autre  condition  de  l'efficacité  des  affusions 
froides,  ajoute  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Necker, 
c'est  qu'elles  sont  employées  contre  des  états  ataxi- 
ques  et  nerveux,  délirants  ou  convulsifs,  en  tant  que 
ces  états  ne  sont  pas  liés  directement  à  de  véritables 
désorganisations  de  tissu,  à  de  véritables  phlegma- 
sies,  par  exemple.  C'est  ainsi  que  profondément  inu- 
tiles dans  les  phlegmasies  ordinaires  ou  diathésiques 
de  l'encéphale  et  des  méninges,  elles  sont  quelque- 
fois d'une  utilité  réelle  dans  les  accidents  délirants 
ou  convulsifs  des  fièvres  graves  ou  de  la  fièvre 
typhoïde. 

L'état  enfin,  si  fréquent  dans  les  fièvres,  queGian- 
nini  a  si  bien  caractérisé  comme  un  mélange  d'exci- 
tement  et  de  faiblesse,  d'éréthisme  et  d'asthénie,  et 
qu'il  propose  de  désigner  par  le  nom  spécial  de 
névrosthénie,  cet  état  peut  être  une  indication  excel- 
lente à  l'emploi  des  affusions  froides  et  certains  cas 
de  choléra  le  présentent  au  plus  haut  degré. 

Dans  ces  circonstances,  les  affusions  froides  nous 
paraissent  parfaitement  indiquées. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  J.  Bouley  rapporte  un 
cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  durant 
notre  externat,  dans  le  service  de  ce  maître  regretté. 
Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  atteinte  depuis  plusieurs  jours,  d'un 
choléra  subalgide,  avec  prostration  des  forces  et 
d'une  marche  réfractaire.  La  température  du  corps 
était  à  36°  centigrades,  s'élevant  un  peu  chaque  matin 
et  offrant  chaque  soir  une  récurrence  algide  pendant 
laquelle  elle  oscillait  entre  35"  et  36°.  Ce  qui  caracté- 
risait encore  l'état  de  cette  malade,  c'était  un  éré- 
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thisme  gastrique  des  plus  intenses;  les  vomissements 
étaient  continuels  et  douloureux,  composés  de  matière 
liquide  sans  aucune  trace  de  bile.  Il  y  avait  une  into- 
lérance absolue  de  l'estomac  pour  toutes  les  bois- 
sons ingérées,  l'eau  pure  et  froide  était  immédiate- 
ment rejetée. 

Une  alfusion  générale  de  deux  minutes  et  demie  fut 
suivie  au  bout  de  deux  à  trois  heures  d'une  améliora- 
tion notable. 

L'éréthisme  gastrique  diminua  et  l'ingestion  des 
boissons,  du  vin  et  bientôt  des  aliments,  devint  pos- 
sible; la  température  marquant  35°  3  seulement  s'éleva 
le  soir  du  même  jour  à  37"  1.  Le  déclin  de  la  maladie 
commença  et  fut  suivi  en  quelques  jours  d'une  gué- 
rison  complète. 

Les  développements  que  nous  avons  consacrés  à 
cette  étude,  ne  trouvent  pas  seulement  leur  raison 
dans  le  profond  respect  que  nous  inspire  la  parole 
d'un  maître,  dont  nous  aimons  à  évoquer  le  souvenir 
vénéré,  mais  ils  sont  motivés  encore  par  les  impor- 
tantes déductions  que  l'on  peut  tirer  de  cette  remar- 
quable page  de  pathologie  générale  écrite  par  un  cli- 
nicien éminent  :  Que  l'on  compare  en  effet  ces 
larges  vues  sous  lesquelles  la  médication  hydrothéra- 
pique  est  embrassée  par  J.  Bouley,  avec  les  données 
étroites  et  mesquines  de  la  thérapeutique  étrangère 
qui  ne  cherche  dans  la  fièvre  qu'à  abaisser  la  tempé- 
rature et  croit  avoir  guéri  la  maladie  parce  qu'elle  a 
momentanément  refroidi  le  malade;  que  l'on  compare 
dis-je,  ces  deux  doctrines  rivales  qui,  depuis  près  d'un 
siècle,  séparent  et  divisent  le  monde  médical,  et  l'on 
verra  bien  vite  où  est  la  vérité,  où  est  l'erreur.  — 
D'un  côté  la  médecine  rationnelle  et  la  saine  clinique, 
de  l'autre  la  thérapeutique,  illusoire  et  rêveuse,  dou- 
blée de  l'iatro- mécanisme  remis  à  neuf. 
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C'est  en  abaissant  la  température,  disent  les  cham- 
pions de  cette  dernière  doctrine,  que  le  bain  froid 
calme  les  phénomènes  nerveux  et  guérit  la  fièvre. 
L'hyperthermie  fait  seule  le  danger,  c'est  elle  seule  que 
l'on  doit  combattre.  —  L'hyperthermie  engendre  tous 
les  désordres  et  enlève  les  malades  ;  c'est  contre  elle 
que  doivent  être  dirigés  tous  les  elforts  de  la  théra- 
peutique. La  fièvre  c'est  le  feu  qui  consume,  c'est  l'in- 
cendie qui  brûle  les  malades  j  le  froid,  c'est  l'eau  qui 
l'éteint.  Le  remède  est  là,  simple  et  d'exécution  facile: 
jetez  de  l'eau  froide  sur  les  flammes,  ou  du  moins 
plongez  vos  fébricitants  dans  des  bains  glacés  ;  si  leur 
corps  reste  trop  chaud  après  cette  première  épreuve 
de  l'eau,  renouvelez  encore  l'immersion  jusqu'à  ce 
que  la  température  s'abaisse,  la  fièvre  s'éteindra  et  les 
fiévreux  guériront 

A  cette  théorie  que  je  serais  tenté  de  qualifier  de 
puérile  et  banale,  si  elle  n'avait  pour  elle  l'appui  d'aus- 
si grands  noms,  je  n'adresserai  ici  qu'une  objection, 
tirée  de  l'observation  même  que  je  viens  de  rapporter. 
—  Comment  expliquer  le  retour  à  la  vie  de  cette  jeune 
cholérique,  froide  et  presque  inanimée,  qu'une  seule 
afifusion  froide  a  rappelée  à  l'existence?  Assurément 
ici  la  fièvre  n'était  point  en  cause  et  ce  n'est  pas  en 
abaissant  la  température  que  l'eau  froide  a  guéri  la 
malade,  puisque  le  soir  du  même  jour,  le  thermomè- 
tre s'élevait  de  près  de  deux  degrés  au-dessus  du 
taux  thermique  du  matin.  —  Ici  le  froid  rallume  au 
lieu  d'éteindre  et  les  accidents  morbides  n'en  dispa- 
raissent pas  moins  sous  sa  mirifique  influence;  ce 
n'est  donc  point  son  action  réfrigérante  qui  doit  être 
invoquée.  Force  est  donc  de  faire  intervenir  un  eff'et 
dynamique^  non  moins  puissant  mais  plus  complexe, 
exercé  par  cet  agent  sur  l'innervation  cérébro-spinale 
et  vaso-motrice  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  sur  la 
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circulation  tout  entière.  — Ici,  l'efifet  immédiat,  c'est- 
à-dire  la  réfrigération,  a  été  bientôt  suivi  de  la  réac- 
tion puissante  et  salutaire  qui  s'est  traduite  par  la 
sédation  de  l'éréthisme  nerveux  et  par  l'activité  cir- 
culatoire auparavant  languissante. 
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CHAPITRE  IV 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  FROID 
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MODIFICATEUR  DU  SYSTÈME  NERVO-MUSCULÂIRE 
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Le  froid  est  susceptible  d'exercer  sur  le  système 
nervo- moteur  une  action  excitante  ou  sédative,  sui- 
vant que  son  application  sur  les  téguments  est  courte 
ou  prolongée,  suivant  que  la  réfrigération  locale  est 
faible  ou  énergique. 


§  I.  —  ACTION  SÉDATIVE  DU  FROID  SUH  LE  SYSTÈME 

NERVO-MOTEUR 

Le  froid  intense ,  en  application  prolongée  sur 
la  peau  est  un  puissant  sédatif  du  sj'stème  nerveux. 
Sur  ce  point,  tous  les  médecins  qui  ont  expéri- 
menté le  froid  comme  agent  thérapeutique  sont 
en  parfait  accord.  Des  hommes  comme  Broussais  et 
Trousseau  n'hésitent  pas  à  proclamer  le  froid  l'agent 
sédatif  par  excellence. 

Cette  action  sédative  peut  s'exercer  localement  au 
point  d'application  ou  s'étendre  à  tout  l'organisme. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  surtout  dirigée  contre  la 
sensibilité.  Comme  telle,  on  emploie  le  froid  en  thé- 
rapeutique pour  combattre  l'exaltation  morbide  des 
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différents  modes  de  la  sensibilité,  en  particulier  de  la 
sensibilité  à  la  douleur. 

Quand  l'action  sédative  du  froid  s'exerce  à  distance 
sur  l'ensemble  de  l'économie,  elle  a  surtout  pour  effet 
de  déprimer  le  pouvoir  excito-moteur  des  centres  ner- 
veux, et  comme  telle,  on  l'utilise  pour  combattre  l'exa- 
gération de  ce  pouvoir,  se  traduisant  par  une  ten- 
dance aux  spasmes. 

En  vertu  de  la  sédation  qu'il  exerce  sur  le  sys- 
tème nerveux,  le  froid  est  donc  à  la  fois  un  anesthé- 
sique  et  un  antispasmodique. 

A.  —  Du  froid  comme  anesthésique. 

En  tant  qu'anesthésique,  le  froid  agit  surtout  loca- 
lement au  point  d'application.  Nous  avons  vu  que  sous 
l'influence  d'une  réfrigération  énergique  de  la  peau, 
les  différents  modes  de  la  sensibilité  ne  disparaissent 
pas  simultanément.  C'est  la  sensibilité  à  la  douleur  qui 
est  influencée  en  premier  lieu  par  cet  agent  physique. 
Le  froid  est  donc  avant  tout  un  analgésique.  L'aboli- 
tion de  la  sensibilité  au  lieu  d'application  est-elle  due 
à  l'anémie  locale  engendrée  par  le  froid,  ou  à  l'épui- 
sement des  centres  de  perception  des  impressions 
périphériques,  épuisement  succédant  à  l'irritation  in 
tense  et  prolongée  des  extrémités  terminales  des  nerfs 
sensibles?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  décider.  Il  est 
probable  que  l'une  et  l'autre  de  ces  influences  inter- 
viennent dans  le  mécanisme  de  l'anesthésie  par  le  froid. 

En  tant  qu'analgésique  local,  le  froid  est  utilisé 
par  le  chirurgien  dans  le  but  de  prévenir  la  douleur 
qu'occasionnent  certaines  opérations  trop  légères  pour 
justifier  l'emploi  du  chloroforme  en  inhalations.  Nous 
n'avons  pas  à  entrer  dans  les  détails  de  cet  emploi, 
détails  qui  ressortissent  à  a  pathologie  externe. 
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Mais,  à  ce  même  titre,  le  froid  est  très-souvent  em-- 
ployé  par  le  médecin  contre  des  douleurs  spontanéess 
survenant  dans  des  circonstances  pathologiques  très- 
diverses. 

Ainsi,  les  médecins  allemands  ne  craignent  pas  deî 
recourir  à  des  applications  de  glace /oco  dolenti,i^o\xv' 
combattre  le  point  de  côté  si  pénible  qui  accompagne; 
d'ordinaire  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  Et  de  fait,, 
cette  manière  de  procéder,  qui  n'est  nullement  dange- 
reuse, est  aussi  efficace  et  plus  expéditive  que  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines  locales.  Mais,  quant  ài 
nous,  nous  préférons  à  l'un  et  l'autre  moyen  la  prati- 
que des  injections  de  morphine. 

Le  froid  sous  forme  de  vessie  de  glace  a  encore  été3 
employé  pour  combattre  la  céphalgie  si  pénible  de- 
la  méningite,  les  douleurs  violentes  de  la  péritonite, , 
«urtout  de  la  péritonite  circonscrite. 

Dans  les  cas  de  lésion  du  tube  digestif,  par  exemple- 
dans  le  cas  d'ulcère  rond,  de  lésions  d'origine  toxi- 
que, l'ingestion  de  boissons  froides,  et  en  particulier' 
de  fragments  de  glace  procure  un  soulagement  réeli 
aux  malades.  De  même  encore  dans  les  cas  de  gas-- 
*ralgie. 

On  a  employé  le  froid  comme  analgésique  pour 
•combattre  les  douleurs  occasionnées  par  les  affec- 
tions utérines,  en  particulier  par  le  cancer  (Arnott, 
Shaw,  Tyler  Smith). 

On  a  encore  utilisé  le  froid  comme  analgésique  local 
dans  le  traitement  des  névralgies. 

Déjà,  en  1858,  le  docteur  Lehmann  avait  publié  une 
observation  de  névralgie  d'origine  centrale  guérie  par 
4es  enveloppements  froids.  Il  s'agissait  d'un  homme 
de  quarante-deux  ans  qui,  depuis  longtemps,  se  livrait 
•â  des  excès  vénériens  ;  il  ressentait  depuis  quelques 
années  de  violentes  douleurs  à  l'occiput;  à  la  suite 
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d*une  attaque  apoplectique,  il  lui  était  resté  une  pa- 
résie  du  côté  gauche.  Plus  tard ,  il  s'y  ajouta  de  vio- 
lentes douleurs  avec  exacerbations  et  rémissions  pé- 
riodiques. Ces  douleurs  siégeaient  à  l'épaule,  à  la 
nuque,  à  la  partie  supérieure  du  thorax  ,  au  coude  et 
surtout  dans  les  doigts  du  côté  paralysé.  Le  moindre 
mouvement  passif  ou  spontané  était  extrêmement  dou- 
loureux; l'administration  de  la  morphine  ne  procurait- 
aucun  soulagement  au  malade,  qui  maigrissait  beau- 
coup et  perdait  ses  forces.  Des  enveloppements 
dans  le  drap  mouillé,  répétés  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  procurèrent  un  soulagement  notable. 

Winternitz  a  obtenu,  avec  l'emploi  de  la  douche 
écossaise,  la  guérison  d'une  ischialgie  rebelle  qui 
avait  résisté  à  un  traitement  par  les  courants  conti- 
nus. Le  médecin  viennois  pense  qu'en  pareil  cas,  le 
froid  modéré,  en  faisant  contracter  les  vaisseaux, 
combat  l'état  congestif  du  nerf,  et  en  accélérant- 
la  circulation,  débarrasse  plus  promptement  l'organe- 
malade  des  produits  de  désassimilation  qui  exercent 
sur  lui  une  action  irritante. 

Le  D'  Suret  a  traité,  par  le  froid,  avec  un  suc- 
cès complet,  un  soldat  de  quarante-huit  ans,  affecté 
d'une  névralgie  sciatique  de  vieille  date.  Le  froid  fut 
appliqué  sous  forme  d'enveloppements  humides,  de 
bains  de  piscine  à  —  11°,  et  de  douches  en  colonne^ 
Au  bout  d'un  mois  environ  de  ce  traitement,  la  gué- 
rison était  complète. 

Le  même  auteur  a  publié  l'observation  d'un  artil- 
leur  qui  entra  à  l'hôpital  de  Metz  pour  une  névralgie 
datant  de  dix  jours.  Les  accès  revenaient  régulière- 
ment tous  les  jours  et  duraient  de  six  heures  du 
matin  jusque  vers  midi,  affectant  une  violence  extrême. 
Pendant  leshuit  premiers  jours,  M,  Suret  eut  recours  à 
l'emploi  du  chlorhydrate  de  morphine,  du  sulfate  da 


—    i90  — 

quinine,  du  quinquina  administré  suivant  la  méthodesl 
de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  sans  que  le  maladeal 
en  retirât  le  moindre  soulagement.  Il  se  décida  alorssi 
à  instituer  le  traitement  formulé  plus  haut  (enveloppe- 
ments dans  le  drap  humide,  suivi  d'un  bain  froid  avec 
douche  froide  le  soir.  La  violence  des  accès  alla  aus— I 
sitôt  en  diminuant,  et,  neuf  jours  après,  le  malade? 
sortait  de  l'hôpital  entièrement  guéri. 

Suret  affirme  avoir  souvent  employé  avec  succèss 
l'hydrothérapie  dans  le  traitement  de  névralgies  àîl 
siège  divers.  La  plupart  des  médecins  hydropathes,, 
Fleury,  Vidart,  Baldou,  Botlentuit  père,  Delmas  eti 
Tartivel,  ont  signalé  des  faits  analogues.  Efi  1869,  leî| 
docteur  Lagrelette  a  publié,  dans  sa  thèse  inaugurale,. 
S7  cas  de  névralgie  sciatique  traités  avec  succès  par- 
l'hydrothérapie. 

MM.  Dieulafoy,  Pasquet-Labroue,  Heckimian  et  L. . 
Lafitte  ont  vanté  l'emploi  de  l'eau  froide,  sous  forme' 
d'injections  hypodermiques,  pour  combattre  les  névral-- 
gies  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Le  professeur  Brown-Sequard a  souvent  eu  occasion . 
de  constater  que  des  applications  alternatives  de  glace- 
et  de  cataplasmes  chauds  étaient  très- utiles  pour  com- 
battre les  névralgies. 

La  glace  en  application  locale  a  encore  été^ 
employée  avec  succès  pour  combattre  certaines  crises 
viscérales  telles  que  crises  gastralgiquss,  cystalgiques, 
entéralgiques,  compliquant  les  affections  organiques 
des  centres  nerveux,  telles  que  l'ataxie  locomotrice  et 
la  paralysie  générale.  En  pareil  cas,  les  applications 
de  glace  sont  faites  sur  la  colonne  vertébrale  avec  des 
sacs  de  caoutchouc,  en  forme  de  boudin  construits  sur 
le  modèle  des  sacs  de  Chapmann.  Le  Magnan  nous 
a  affirmé  que  chez  un  de  ses  malades  ataxique  en 
proie  à  de  violentes  douleurs  fulgurantes  qui  avaient 
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résisté  aux  courants  continus,  l'application  de  la  glace 
sur  la  colonne  vertébrale  procura  du  soulagement. 

Nous  avons  nous-même  observé  un  fait  à  peu  près 
analogue  chez  un  tabétique  en  proie  à  des  crises  gas- 
triques d'une  violence  extrême,  qui  après  avoir  vaine- 
ment tenté  l'emploi  des  injections  hypodermiques 
de  morphine  pour  calmer  ses  souffrances,  parvint  à 
les  dissiper  à  l'aide  de  pulvérisations  d'eau  de  Cologne 
sur  la  région  épigastrique. 

B.  —  Du  froid  comme  antispasmodique. 

Le  froid  n'est  pas  seulement  un  puissant  sédatif  local, 
c'est  aussi  un  des  moyens  les  plus  surs  que  nous  possé- 
dions pour  déprimer  le  pouvoir  excito-moteur  du 
nevraxe  rachidien.  Aussi,  il  n'est  presque  plus  de 
médecin. éclairé  qui  n'ait  aujourd'hui  recours  à  l'hy- 
drothérapie, quand  il  se  trouve  en  présence  d'une  de 
ces  névropathies  à  symptomatologie  essentiellement 
variable,  mais  qui  ont  pour  caractère  commun  une 
exagération  du  pouvoir  réflexe. 

Malheureusement,  le  mécanisme  de  cette  action 
sédative  généralisée,  autrement  dit  antispasmodique, 
ne  nous  est  pas  plus  connue  que  la  nature  de  ces  corn- 
plexus  morbides  qu'on  est  convenu  de  désigner  sous 
les  noms  d^état  nerveux,  de  névrosisme,  de  spasmophi- 
lie, (Vhystérie  chez  la  femme,  et  contre  lesquels  on  a 
surtout  dirigé  Taction  antispasmodique  du  froid.  Il 
est  certain  toutefois  que,  sous  l'influence  d'une 
réfrigération  intense  de  l'organisme,  les  actes  réflexes 
perdent  de  leur  énergie.  Les  expériences  de  Tarcha- 
noflf,  dont  il  a  été  question  dans  la  première  partie  de 
ce  travail,  ne  sauraient  infirmer  ce  fait  posé  en  prin- 
cipe par  presque  tous  les  physiologistes  modernes. 
Mais  nous  ne  savons  rien  de  plus.  Nous  ignorons  si 
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la  dépression  du  pouvoir  excito-moteur,  engendréee 
par  le  froid,  est  le  résultat  d'une  action  directe  de  cet 
agent  sur  les  cellules  ganglionnaires  de  la  substance 
grise,  ou  si  le  froid  agit  sur  le  fonctionnement  de  cess 
cellules  par  Tintermédiaire  de  la  circulation.  Nous  née 
pouvons  que  constater  un  fait  :  le  froid  qui,  che22 
l'homme  bien  portant,  déprime  le  pouvoir  réflexe,, 
modifie  favorablement  des  états  morbides  qui  résident 
essentiellement  dans  un  trouble  d'équilibre  entrer 
l'action  représentée  par  les  impressions  sensitivess 
conscientes  ou  non,  et  la  réaction  représentée  par  les 
divers  mouvements  réflexes  qui  ont  pour  théâtree 
l'économie. 

Il  est  évident  que  le  froid,  en  tant  que  moyen  antisr 
pasmodique,  ne  sera  réellement  héroïque  que  lorsqu6« 
l'on  connaîtra  à  fond  le  mécanisme  intime  de  son  ac 
tion  à  distance  sur  les  centres  nerveux,  et  qu'on  pourrai 
dès  lors,  instituer  un  traitement  rationnel  fondé  sur  dees 
indications  bien  comprises.  Dans  l'état  actuel  de  1» 
science,  nous  ne  pouvons  que  passer  en  revue  lefî 
névropathies  où  l'action  du  froid  comme  antispasmo- 
dique, c'est-à-dire  comme  sédatif  général,  a  été  empi: 
riquement  employé  avec  un  succès  plus  ou  moines 
certain. 

Névroses  en  général.  —  Le  froid  est  un  des  plus  puis 
sants  moyens  que  nous  possédions  de  modifier  ha 
circulation  des  centres  nerveux,  c'est  à  cette  propriété 
qu'il  faut  attribuer  sans  doute  les  bons  résultats  obte? 
nus  par  certains  médecins,  en  particulier  par  le  doc: 
teur  Ghapman,  dans  le  traitement  des  névroses  pai 
les  applications  du  froid  sur  la  colonne  vertébrale. 

D'après  M.  Brown-Sequard,  l'application  de  la  glacn 
à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  agii 
comme  toute  autre  irritation  de  la  peau,  mais  avec  un 
pouvoir  plus  grand.  Elle  modifie,  en  l'améliorant,! 
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nutrition  des  centres  nerveux  et  particulièrement  celle 
de  la  base  de  l'encéphale.  L'illustre  physiologiste  a 
utilisé  cette  propriété  du  froid,  non-seulement  pour 
combattre  la  congestion  ou  les  lésions  inflammatoires 
des  centres,  dans  la  paralysie  spinale  infantile,  dans 
la  paralysie  saturnine,  mais  encore  dans  les  névroses 
en  général.  Contre  l'épilepsie,  entre  autres,  les  applica- 
tions déglace  sur  la  colonne  vertébrale  ont  été  employées 
avec  succès  par  le  D'  Hart  dans  un  cas  compliqué  d'a- 
trophie progressive  du  nerf  optique.  Chez  cette  même 
malade,  M.  Brown-Sequard  avait  eu  recours,  sans 
grand  succès,  au  valérianate  d'ammoniaque. 

Hystérie.  —  Déjà  Zacutus,  Valerius  de  Tarente, 
Hoffmann,  Baglivi,  avaient  reconnu  l'eflSicacité  de  l'eau 
froide  dans  le  traitement  de  l'hystérie. 

Pomme,  qui  à  la  fin  du  siècle  dernier  a  écrit  un 
traité  bien  connu  sur  les  affections  vaporeuses  des 
deux  sexes,  reconnaît  parfaitement  l'inutilité  de  la 
plupart  des  médicaments  réputés  antihystériques,  et 
vante  l'eau  froide  comme  le  seul  moyen  efficace  de 
combattre  les  manifestations  si  multiples  de  l'hystérie. 
Contre  les  paroxysmes  convulsifs  il  recommande  l'em- 
ploi des  lavements  froids.  Contre  la  suffocation  vio- 
lente succédant  à  une  suppression  brusque  du  flux 
menstruel,  les  pédiluves  à  l'eau  froide  et  au  besoin 
les  bains  froids.  Pomme  raconte  que,  dans  les  Indes 
orientales,  ce  moyen  est  considéré  comme  un  spéci- 
fique, et  qu'à  l'époque  où  il  écrivait,  le  traitement 
de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie  par  l'eau  froide  était 
fort  en  honneur  en  Angleterre,  en  Ecosse  et 
en  Irlande.  Quant  à  lui,  il  ne  craignait  pas  de 
maintenir  ses  hystériques  au  bain  pendant  trois  et 
quatre  heures  consécutives,  parfois  six  heures  et 
davantage,  «  suivant  le  degré  de  racornissement  des 
nerfs.  »  L'auteur  ajoute  :  «  A  quelque  degré  que  soit 
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porté  le  racornissement  des  nerfs,  on  conçoit  bien 
qu'il  ne  résistera  pas  longtemps  à  de  telles  puissances; 
trois  ou  quatre  périodes,  quelquefois,  mais  bien  rare- 
ment six,  amènent  une  cure  radicale  ;  à  moins  que 
l'on  ne  rencontre,  dans  le  commencement  de  la  mala- 
die (ce  qui  est  assez  ordinaire)  des  difficultés  dans  le 
régime  et  de  la  désobéissance  de  la  part  des  malades.  » 

Le  clou  hystérique  ne  connaît,  selon  Pomme,  d'autre 
spécifique  que  l'eau  froide  appliquée  sur  la  tête,  et 
ensuite  le  bain  tiède  «  qui  suppléera  aux  narcotiques 
auxquels  on  a  ordinairement  recours  et  qui  sont  très- 
suspects.  »  Un  peu  plus  loin  il  ajoute  que  «  dans  la 
syncope  on  devra  préférer  le  lavement  froid  à  tous  les 
irritants.  » 

Le  phénomène  de  la  fausse  tumeur  du  sein,  si  fré- 
quent chez  les  femmes  hystériques,  et  qui  leur  cause  sou- 
vent de  vives  inquiétudes,  a  été  parfaitement  signalé  par 
Pomme,  qui  déclare  en  outre  que  l'application  d'un 
linge  trempé  dans  de  l'eau  froide  dissipe  ordinaire- 
ment le  mal. 

Becquerel  est  d'avis  que  l'hydrothérapie  est  appelée 
à  remplacer  les  nombreux  médicaments  internes 
depuis  le  bromure  de  potassium  jusqu'à  la  valériane 
et  autres  substances  remarquables  parleur  odeur  désa- 
gréable. D'après  cet  auteur,  l'hystérie  serait  une  des 
maladies  où  l'eau  froide  a  le  plus  de  chances  de  réus- 
sir d'une  manière  complète  et  constante. 

M.  Briquet,  dont  personne  ne  récusera  la  compétence 
en  pareille  matière,  a  beaucoup  employé  le  froid  dans 
le  traitement  de  l'hystérie.  Il  considère  cet  agent 
«  comme  l'un  des  plus  puissants  moyens  que  possède 
la  thérapeutique  pour  combattre  les  accidents  hystéri- 
ques aigus  :  tels  que  la  fièvre  hystérique,  le  délire,  l'in- 
somnie, l'agitation  excessive,  les  convulsions,  l'éré- 
thismeet  l'état  de  surexcitation généraledel'économie.» 


Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'hydrothéra- 
pie rangent  le  froid  en  tête  des  hyposthénisants  du 
système  nerveux  à  mettre  en  usage  contre  l'hystérie. 
Toutefois,  l'emploi  de  l'hydrothérapie  dans  le  traite- 
ment de  cette  névrose,  suppose  de  la  part  du  médecin 
une  grande  expérience  et  une  connaissance  sérieuse 
des  efifets  obtenus  avec  les  différents  procédés  tech- 
niques dont  disposent  aujourd'hui  les  hydropathes. 
En  effet,  les  manifestations  de  l'hystérie  sont  extrê- 
mement variables  et  réclament  des  modes  d'applica- 
tion absolument  différents  suivant  les  cas. 

Comme  exemple  de  l'efficacité  de  l'eau  froide  dans 
le  traitement  de  la  maladie  en  question,  nous  citerons 
une  observation  d'hystérie  grave  guérie  par  l'hydro- 
thérapie, et  publiée  dans  V Union  médicale,  en  1874, 
par  le  Marchai.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  réglée  à  l'âge  de  dix  ans.  La  menstruation 
normale  pendant  les  deux  premières  années,  était 
ensuite  devenue  d'une  grande  irrégularité,  mais  sans 
qu'il  en  résultât  la  moindre  altération  de  la  santé 
générale. 

Cinq  mois  avant  l'époque  où  fut  publiée  cette  obser- 
vation^ la  jeune  fille,  sous  l'influence  d'une  émotion 
très-vive,  vit  l'écoulement  menstruel  se  supprimer 
immédiatement,  après  survint  un  accès  d'hystérie 
convulsive  d'une  violence  extrême.  La  malade  tomba 
dans  un  véritable  état  de  mal,  car  pendant  huit  jours 
les  attaques  se  succédèrent  presque  sans  interruption. 

Depuis  cette  époque,  elle  eut  invariablement  tous  les 
jours  une  attaque  convulsive  débutant  à  sept  heures 
du  soir  pour  se  prolonger  jusqu'à  dix  :  chacune  de 
ces  attaques  était  précédée  d'une  véritable  aura  carac- 
térisée par  une  douleur  qui,  partie  du  pied  droit  irra- 
diait dans  tous  les  membres  correspondants.  L'appétit, 
considérablement  diminué,  était  devenu  fantasque, 
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capricieux  et  ne  se  révélait  que  pour  les  choses 
acides.  La  digestion  était  laborieuse  et  s'accompagnait 
de  flatulence,  avec  renvois  abondants  de  gaz  inodo- 
res, et  souvent  aussi  des  vomissements  alimentaires. 

La  jeune  malade  avait  été  traitée  par  différents 
médecins,  qui  lai  avaient  prescrit  sans  le  moindre  suc- 
cès :  le  sulfate  de  quinine,  le  fer,  le  valérianate  de  zinc, 
les  pilules  de  Meglin,  le  bromure  de  potassium,  etc. 
Lorsqu'elle  vint  réclamer  les  soins  du  D'  Marchai, 
celui-ci  constata  tous  les  signes  d'une  chlorose  très- 
prononcée.  Du  côté  droit,  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  étaient  le  siège  d'une  anesthésie  incomplète. 
A  la  face  et  aux  muqueuses  buccale,  nasale,  oculaire, 
pharyngienne,  la  sensibilité  était  intacte.  Au  sommet 
de  la  tête  existait  un  point  douloureux  très-circonscrit, 
s'exaspérant  par  la  pression  (clou  hystérique.)  Ce 
même  côté  droit  était  le  siège  d'une  paralysie  incom- 
plète du  mouvement,  en  même  temps  que  les  muscles 
pelvi-trochantériens  étaient  contracturés.  Aussi  la 
marche  était-elle  extrêmement  pénible,  et  l'attitude  de 
la  patiente  était  absolument  celle  d'une  personne 
atteinte  de  coxalgie.  Le  muscle  orbiculaire  du  côté 
droit  était  également  le  siège  d'une  contracture. très- 
violente,  de  telle  sorte  qu'on  apercevait  à  peine  la 
fente  palbébrale.  On  constatait  en  outre  une  photo- 
phobie très-intense. 

Le  D'  Marchai  institua  un  traitement  hydrothérapi- 
que  par  l'eau  froide,  qui  amena  une  amélioration 
immédiate.  Quatre  jours  après  les  règles  reparurent. 
Au  bout  d'*un  mois  la  guérison  était  complète  sous 
tous  les  rapports.  Pas  le  moindre  symptôme  nevropa- 
thique  ne  subsistait. 

Nympho7nanie.  —  En  tant  que  modificateur  du  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle,  le  froid  agit  également 
comme  dépresseur  de  l'éréthisme  génital. 


P,.écarrjier  a  proposé  autrefois  et  mis  en  pratique 
une  méthode  réfrigérante  destinée  à  produire  chez 
les  jeunes  filles  des  effets  anaphrodisiaques.  Cette 
méthode  était  fondée  sur  l'emploi  simultané  des  bains 
froids,  des  affusions  hypogastriques,  des  injections 
vaginales  et  des  lavements  froids.  Il  rapporte  deux 
cas  de  nymphomanie  :  l'un  chez  une  fille  de  32  ans, 
l'autre  chez  une  enfant  de  13  ans,  dans  lesquels  l'em- 
ploi de  cette  médication  a  donné  de  bons  résultats. 
Voici  comment  procédait  Récamier  : 

Au  début,  la  malade  était  mise  dans  un  bain  de 
siège  dont  la  température  était  progressivement 
abaissée  de  30°  cent,  à  12%5,  suivant  la  tolérance  du 
malade.  La  durée  de  ce  bain  était  de  10  à  20  minutes. 
Dans  l'intervalle  on  pratiquait  des  affusions  froides 
sur  le  ventre  avec  de  l'eau  à  la  température  de  22°  à 
12°,5,  et  la  malade  prenait  des  injections  vaginales 
et  rectales  avec  de  l'eau  fraîche.  Enfin  le  traitement 
préparatoire  aboutissait  à  l'usage  des  bains  froids,  à 
une  température  de  19°  à  32°,  suivant  la  saison. 

Hypochondrie.  — L'eau  froide  a  été  également  vantée 
comme  le  moyen  par  excellence  de  guérir  l'hypo- 
chondrie,  cet  état  morbide  que  Romberg  a  qualifié 
d'hyperesthesie  psychique,  et  qui,  selon  M.  le  profes- 
seur Lasègue,  est  constituée  par  une  suractivité  morbide 
de  l'observation. 

Hippocrate  connaissait  parfaitement  l'eflicacité  du 
bain  froid  dans  le  traitement  de  l'hypochondrie.  Sanc- 
torius  l'a  recommandé  comme  un  moyen  sûr  de  guérir 
cette  névrose  :  «  Hypocondriaci,  si  frequentibus  balneis 
eorum  corpora  reddantur  perspirabilia,  et  victo  humido 
utantur,  sani  fiunt,  » 

Celse  prescrivait  aux  malades  hypochondriaques 
de  boire  beaucoup  d'eau  froide  et  de  se  baigner  dans 
l'eau  tiède. 


Galien,  Aretée,  Cœlius  Aurelianus,  Alexandre  de 
Tralles  ont  tour  à  tour  recommandé  l'emploi  des 
fomentations  et  des  bains  froids  dans  le  traitement 
de  rtiypochondrie.  Hoffmann  cite  des  cures  merveil- 
leuses obtenues  par  divers  auteurs  dans  le  traite- 
ment de  l'hypochondrie  par  les  bains  froids.  Baglivi 
déclare  que,  sans  l'eau  froide,  tous  les  autres  remèdes 
sont  insuffisants. 

Pomme,  à  qui  nous  empruntons  ces  citations,  ajoute 
à  son  tour  :  «  Si  après  cela  les  médecins  se  plaignent 
des  difficultés  qu'ils  rencontrent  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  doivent-ils  accuser  l'opiniâtreté  et 
la  bizarrerie?  Et  ne  doivent-ils  pas  au  contraire  s'im- 
puter à  eux-mêmes  son  incurabilité.  »  Il  conclut  en 
insistant  sur  l'utilité  du  froid,  sous  forme  de  bains  et 
de  lavements,  mais  aussi  sur  la  nécessité  de  tenir  un 
compte  suffisant  des  autres maladies'qui  compliquent  si 
souvent  l'hypochondrie  et  qui  peuvent  en  être  la  cause. 

De  nos  jours,  l'hypochondrie  est  citée,  dans  tous  les 
traités  d'hydrothérapie,  comme  une  des  névroses 
contre  laquelle  le  froid,  en  application  extérieure,  se 
Miontre  d^une  grande  efficacité,  en  tant  que  les 
(roubles  morbides  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  or- 
ganique des  centres  nerveux. 

La  sédation  produite  par  les  manœuvres  hydrothé- 
rapiques  sur  le  système  nerveux  des  hypochondria- 
ques  peut  aussi  porter  indirectement  ses  eff'ets  sur  la 
circulation  et  sur  la  pression  artérielle,  ainsi  qu'il  est 
aisé  de  le  constater  sur  les  tracés  sphygmographi- 
ques  suivants  recueillis  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  par 
notre  ami  le  Bottentuit,  pendant  son  internat  dans 
le  service  de  M.  le  A.  \^oisin  qui  les  a  mis  à  notre 
disposition  avec  tant  d'obligeance  et  d'empressement. 
(Voyez  fig.  i2  et  13.) 

Ncvropathie  cérébro- cardiaque.  —  Dans  la  description 


qu'il  a  donnée  de  cette  forme  particulière  de  névropa- 
thie,  le  Krishaber  déclare  que  l'emploi  de  l'eau 
froide  est  d'une  utilité  incontestable.  Il  faut  en  pareil 
cas  abaisser  graduellement  la  température  de  18°-20'' 
jusqu'à  6°  et  .4°.  On  devra  employer  de  préférence, 
comme  mode  d'application,  la  piscine  et  le  drap 
mouillé.  La  douche  en  colonne  et  surtout  la  douche 
en  cercle  ne  doivent  être  employées  qu'au  déclin  de  la 
maladie,  parce  que  ce  sont  là  des  procédés  trop  exci- 


Fig.  12.  —  (Avant  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé.) 


13.  —  (Une  heure  après  reiiveloppemeiit.) 

Tracé  sphygmographique  de  l'artère  radiale  gauche  pris  chez  un  hypocon- 
driacjiic  avant  et  après  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 


tants.  Dans  le  traitement  de  cette  affection  que  nous 
considérons  avec  notre  savant  maître,  M.  le  profes- 
seur Jaccoud  comme  une  anémie  cérébro-spinale, 
M.  Krishaber  vante  l'usage  des  baius  de  rivière  à  tem- 
pérature très-basse. 

Asthme 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître 
l'efRcacité  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de 
l'asthme  essentiel,  c'est-à-dire  de  l'asthme,  en  tant 
que  névrose,  non  symptomatique  d'une  affection  car- 
diaque ou  pulmonaire.  Lœfïler  recommandait,  en 
pareil  cas,  l'emploi  des  afîusions  froides  et  des  lave- 
ments froids.  Thery  a  insisté  sur  l'utilité  des  lotions 
froides  et  de  la  douche  en  pluie  dans  le  traitement  de 
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Tasthme  essentiel.  Schedel  dit  avoir  vu  à  l'établisse- 
ment de  Priessnitz  à  Graefenberg  «  un  malade  atteint 
d'une  lésion  organique  du  cœur  accompagnée  de 
catarrhe  pulmonaire  chronique  et  d'asthme,  qui  forcé 
de  garder  le  lit  pendant  quinze  jours  par  suite  de 
l'augmentation  momentanée  des  accidents  catarrhaux 
et  asthmatiques,  quittait  la  chambre,  à  l'expiration  de 
ce  temps,  gtâce  à  l'hydrothérapie,  aussi  frais  que  s'il 
n'avait  passé  que  vingt -quatre  heures  au  lit.  »  Il  s'agit 
évidemment  d'une  dyspnée  de  forme  asthmatique 
symptomatique  d'une  lésion  cardiaque,  et  cette  obser- 
vation ne  saurait  être  invoquée  en  faveur  de  l'efflca  • 
cité  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de  l'asthme. 

M.  le  professeur  G.  Sée  considère  l'hydrothérapie 
comme  indiquée  dans  le  traitement  de  l'asthme  quand 
on  a  affaire  à  une  névrose  simple  sans  sécrétion  bron- 
chique. On  emploiera  avec  avantage  cette  puissante 
médiation  dans  l'intervalle  des  accès  dans  le  but  de 
soutenir  les  forces  des  malades,  «  mais,  ajoute  le 
savant  clinicien  de  l'Hôtel- Dieu,  à  une  double  condi- 
tion, c'est  qu'il  ne  reste  aucune  trace  de  l'état  catar- 
rhal,  et  que  l'emphysème  n'ait  pas  pris  le  caractère 
atrophique  ;  ce  serait  exposer  le  malade  placé  dans  ces 
conditions  aux  congestions  pulmonaires,  et  peut-être 
même  au  collapsus  du  poumon.  » 

M.  le  professeur  Parrot  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'em- 
ployer l'hydrothérapie  au  début  de  l'asthme,  quand  il 
n'existe  encore  aucune  complication,  surtout  chez  les 
sujets  nerveux  et  débilités.  Mais  il  recommande  de 
proscrire  cette  médiation  chaque  fois  qu'il  existe  une 
lésion  notable  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons. 

Pour  Fleury,  l'hydrothérapie  est  indiquée  même 
quand  l'asthme  est  compliqué  de  lésion  graves  de 
l'appareil  cardio-pulmonaire.  Toujours  on  arriverait, 
suivant  lui,  à  combattre  avantageusement  les  éléments 
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congestif,  catarrhal  et  spasmodique.  Quand  l'asthme 
est  essentiel,  l'emploi  rationnel  de  l'eau  froide  procu- 
rera une  guérison  complète. 

Selon  M.  Beni-Barde,  «  les  applications  de  l'hydro- 
thérapie conviennent  parfaitement  aux  asthmatiques. 
Dirigées  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  elles  pro- 
duisent une  révulsion  salutaire;  appliquées  sur  toute 
la  surface  cutanée,  elles  exercent  une  dérivation  ma- 
nifeste tt  dégagent  l'appareil  pulmonaire;  continuées 
pendant  un  certain  tempS;  elles  régularisent  la  circu- 
lation, apaisent  l'irritabilité  nerveuse  et  rétablissent 
l'équilibre  dans  les  mouvements  organiques. 

Ajoutons  ici  que  Fleury  et  M.  Beni-Barde,  l'un  et 
l'autre,  vantent  hautement  l'efficacité  de  Thydrothé- 
rapie  dans  le  traitement  de  Y  asthme  de  foin,  si  bien 
décrit  par  notre  excellent  maître,  M.  Gueneau  do 
Mussy,  et  par  son  digne  élève,  le  D'  Herbert. 

Vaginisme.  —  Le  D""  Bouchard  de  (Saumur)  a 
employé  le  froid  avec  succès  dans  un  cas  de  contrac- 
tion spasmodique  du  vagin  chez  une  jeune  femme  de 
trente- six  ans  qui,  depuis  longtemps,  était  affectée 
d'un  eczéma  avec  prurit  à  la  vulve.  Le  traitement 
consista  dans  l'administration  quotidienne  de  demi- 
bains,  pris  matin  et  soir,  et  combinés  avec  des  lave- 
ments glacés.  En  outre,  de  petits  sachets  remplis  de 
glace  étaient  appliqués  sur  la  vulve  entre  les  grandes 
lèvres.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt-deux 
jours  et  amena  une  guérison  complète. 

Tics  douloureux.  —  Le  D""  Beni-Barde  rapporte,  dans 
son  traité  d'hydrothérapie,  un  cas  de  guérison  d'un  lic 
douloureux  de  la  face,  obtenue  à  l'aide  de  l'administra- 
tion des  douches  froides.  Cette  observation  infirme  en 
partie  le  pronostic  si  désespérant  porté  par  des  clini- 
ciens de  premier  ordre,  entre  autres  par  Trousseau, 
pour  ne  citer  que  le  plus  illustre. 
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Dans  l'observation  de  M.  Beni-Barde,  il  est  question 
d'une  jeune  fille  de  vingt  ans,  chez  "qui  la  menstrua- 
tion s'était  établie  à  l'âge  de  treize  ans.  Defjuis  celte 
époque,  la  jeune  fille  était  sujette  à  la  dysménorrhée 
et  aux  crises  gastralgiques.  Elle  était,  en  outre,  d'une 
assez  grande  impressionnabilité  nerveuse,  mais  elle 
ne  présentait  pas  les  signes  de  la  chlorose.  A  la 
suite  d'une  promenade,  faite  un  soir  d'été,  elle  fut 
prise  de  douleurs  à  la  tempe  et  à  la  face,  du  côté 
droit.  Ces  douleurs  s'exaspérèrent  durant  la  nuit, 
mais  furent  calmées  le  lendemain,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  deux  pilules  de  Crosnier.  La  nuit  sui- 
vante, les  douleurs  reviennent  plus  violentes.  On 
pratique  une  injection  sous-cutanée  d'un  mélange 
d'atropine  et  de  morphine,  suivie  de  vomissements 
qui  durent  deux  heures.  Puis  la  malade  est  alors  en 
proie  à.  une  surexcitation  nerveuse  extrême,  avec  accès 
convulsifs,  pendant  six  heures  consécutives.  Bientôt, 
le  tic  douloureux  de  la  face  reparaît  des  deux  côtés. 

La  malade  se  refusant  à  prendre  tout  médicament  à 
l'intérieur,  on  eut  recours  à  l'hydrothérapie,  trois 
semaines  après  l'apparition  du  tic  douloureux.  A  cette 
époque,  le  D'  Beni-Barde  constatait  l'existence  d'une 
grande  irritabilité  nerveuse  qui  était  souvent  rempla- 
cée par  une  mélancolie  profonde.  A  la  face,  les  dou- 
leurs n'avaient  pas  de  siège  fixe,  et  presque  tous  les 
muscles  étaient  envahis  par  les  convulsions.  La 
malade  faisait  des  grimaces  atroces.  M.  Beni-Barde 
eut  recours  à  la  douche  en  jet,  froide  et  très-courte, 
combinée  avec  la  sudation.  Au  bout  de  quinze  jours, 
il  ne  resta  que  quelques  phénomènes  convulsifs  du 
côté  droit  de  la  face.  Au  bout  d'un  mois,  la  malade 
était  entièrement  guérie. 

M.  Beni-Barde  ajoute  qu'il  a  eu  occasion  de  soigner 
d'autres  tics  douloureux  par  le  même  procédé,  sans 
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obtenir  d'aussi  heureux  effets.  Il  mentionne  toutefois 
un  autre  exemple,  qui  a  trait  à  une  jeune  fille 
anémique,  qui  lui  avait  été  adressée  par  Axenfeld, 
pour  un  tic  douloureux  de  la  face;  la  gnérison,  obtenue 
avec  la  seule  douche  froide,  se  maintint  d'une  façon 
définitive. 

En  revanche,  le  traitement  par  l'eau  froide  du  tic 
non  douloureux  s'est  montré  à  peu  près  entièrement 
inefiScace. 

Spasmes  professionnels.  —  Les  spasmes  profession- 
nels qui  reconnaissent  d'ordinaire  pour  cause  l'abus 
de  certains  mouvements,  mais  qui  sont  souvent  entés 
sur  une  excitabilité  nerveuse  générale,  sont  souvent 
graves  parce  qu'ils  obligent  les  malades  à  abandonner 
la  carrière  qu'ils  ont  suivie  pendant  des  années. 

Parmi  les  moyens  qu'on  a  employés  contre  ce  mal 
si  terrible  à  ce  point  de  vue  social,  figure  l'hydrothé- 
rapie. On  a  bien  publié  çà  et  là  des  observations  de 
crampes  professionnelles  où  l'emploi  du  froid  exté- 
rieur, sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  a  procuré  de 
l'amélioration,  mais  jamais  de  guérison  complète. 

Chorée,  —  On  a  encore  vanté  l'emploi  du  froid  sous 
forme  de  douches  ou  de  pulvérisation  d'éther  sur  la 
colonne  vertébrale  dans  le  traitement  de  la  chorée 
(Lubelski,  Ziraberlin,  Perroud).  Mais  on  sait  aujour- 
d'hui que  la  chorée  est  une  névrose  à  marche  typique 
dont  la  durée  est  rarement  inférieure  à  six  semaines, 
quels  que  soient  les  moyens  qu'on  dirige  contre  elle. 
De  plus,  bien  des  auteurs  nient  qu'il  y  ait  une  exagé- 
ration réelle  du  pouvoir  excito-moteur  chez  les  cho- 
réiques  ;  telle  est  en  particulier  l'opinion  de  M.  le  pro- 
fesseur G.  Sée.  Il  est  inutile  par  conséquent  de  faire 
intervenir  l'action  antispasmodique  du  froid,  dans  le 
traitement  d'une  maladie,  dont  la  nature  nous  esta  peu 
près  entièrement  inconnue.    Le  froid  pourra,  par 


contre,  rendre  de  bons  services,  à  titre  de  reconsti- 
tuant et  à  l'époque  de  la  convalescence. 


§  II.  —  ACTION  EXCITANTE  DU  FROID 
SUR  LE  SYSTÈME  NERVO-MOTEUR 

L'application  passagère  sur  les  téguments,  d'un 
froid  modéré,  produit  sur  le  système  nerveux  une 
action  excitante  qui  se  traduit  à  la  fois  par  une  acti- 
vité plus  grande  sur  la  sensibilité  et  la  motilité. 

A.  —  Action  excitante  du  froid  sur  la  sensibilité. 

Cette  action  est  manifeste  chez  les  individus  affectés 
d'une  anesthésieplus  ou  moins  prononcée.  On  peut, en 
pareil  cas,  avec  de  l'eau  modérément  froide  et  appli- 
quée sous  forme  d'une  douche  puissante,  réveiller  la 
sensibilité  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cet 
effet  s'obtient  encore  plus  sûrement,  quand  on  fait 
alternativement  sur  la  peau  des  applications  chaudes 
suivies  d'applications  froides.  11  est  dù,  sans  aucun 
doute,  à  ce  que  la  contraction  vasculaire,  déterminée 
par  un  froid  intense,  fait  place  très-rapidement  à 
une  dilatation  des  vaisseaux  avec  congestion  locale  de 
la  zone  refroidie.  Or,  on  sait  que ,  d'une  façon  géné- 
rale, la  sensibilité  d'un  organe  est  d'autant  plus 
exquise  que  la  circulation  y  est  plus  active. 

Winternitz  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans,  marié,  et  affecté  d'une  anesthésie 
complète  du  gland,  avec  abaissement  de  la  tempéra- 
ture locale  de  cet  organe.  C'est  à  cette  anesthésie  que 
Winternitz  attribue  l'absence  àn  libido  coeimdi,  accusée 
parle  malade  et  dont  sa  jeune  épouse  ne  s'accom  .  o- 
dait  que  fort  mal. 
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Pour  comballre  le  trouble  local  de  la  sensibilité, 
Winternitz  institua  le  traitement  qui  suit  :  Des  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  à  38°-40°  étaient  suc- 
cessivement appliquées  sur  le  pénis,  chacune  pendant 
dix  minutes.  Au  bout  de  dix  minutes,  un  jet  puissant 
d'eau  à  la  température  de  8"  était,  pendant  deux  à 
huit  secondes,  dirigé  sur  l'organe  insensible,  à  l'aide 
d'un  appareil  pulvérisateur.  Au  bout  de  chaque  séance, 
on  constatait  un  retour  passager  de  la  sensibilité,  et 
Winternitz  considère  comme  chose  certaine  la  guéri- 
son  complète  du  malade  dans  un  avenir  peu  éloigné. 

Le  même  auteur  a  vu  chez  une  jeune  fille  chlorotique, 
dont  toute  la  moitié  antérieure  gauche  du  thorax  était 
analgésiée,  ce  trouble  partiel  de  la  sensibilité  dispa- 
raître, lorsqu'on  appliquait  loco  dolenti  des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  à  38°  d'abord,  puis  d'autres 
imprégnées  d'eau  à  8°.  La  sensibilité  à  la  douleur 
persistait  encore  plusieurs  heures  après  cette  mani- 
pulation. 

B.  —  Action  excitante  du  froid  sur  la  motilité. 

On  connaît  depuis  longtemps  l'action  excitante  que 
les  applications  extérieures  du  froid  modéré  exercent 
sur  le  système  musculaire.  Ce  n'est  point  là  une  action 
directe  sur  les  muscles  ;  elle  se  produit,  comme  nous 
avons  eu  assez  souvent  occasion  de  le  faire  remarquer 
dans  le  cours  de  ce  travail,  par  le  mécanisme  des 
actions  réflexes. 

Cette  action  stimulante  du  froid  sur  le  système 
musculaire  est  utilisée  depuis  longtemps  en  théra- 
peutique pour  combattre  l'atonie  de  certains  organes 
contractiles.  On  peut  en  citer,  comme  exemple,  les 
lavements  froids  administrés  pour  combattre  la  cons- 
tipation, l'emploi  des  demi-bains  à  l'eau  courante 


pour  mettre  enjeu  la  contractibilité  de  la  vessie,  l'em- 
ploi des  douches  froides  sur  le  thorax  pour  exciter  les 
contractions  des  muscles  respirateurs. 

Le  froid  en  application  extérieure  sur  la  peau  jouit 
également  du  pouvoir  de  solliciter  par  action  réflexe 
le  réveil  des  contractions  cardiaques.  Fonssagrives  a 
souvent  constaté  cet  effet  chez  des  animaux  mis  en  état 
de  mort  apparente  par  des  inhalations  de  chloroforme 
ou  sidérés  par  des  poisons  cyaniques.  C'est  de  la  sorte 
qu'agit  l'eau  froide  en  affusion  sur  la  tête  ou  sur  le 
tronc,  dans  le  traitement  de  la  syncope. 

En  Angleterre,  une  pratique  très-répandue  pour 
opérer  la  rentrée  des  hernies  difficilement  réductibles 
consiste  précisément  à  stimuler  les  contractions  du 
scrotum,  en  dirigeant  sur  les  bourses  un  jet  d'éther  à 
l'aide  de  l'appareil  de  Richardson.  Le  Chavernac 
(d'Aix)  a  démontré  l'efficacité  de  ce  mode  de  traite- 
ment. Il  a  publié  en  1869  sept  observations,  dans  les- 
quelles les  pulvérisations  d'éther  ajoutées  au  taxis  ont 
permis  de  réduire  des  hernies  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  autres  moyens  mis  en  usage. 

Déjà  Priessnitz  avait  l'habitude  de  faire  appliquer 
sur  le  ventre  de  sa  femme,  pendant  la  durée  des 
couches,  des  compresses  d'eau  froide,  destinées  à 
favoriser  les  contractions  utérines. 

Plus  récemment,  Pingler  propose  l'emploi  des  bains 
de  siège  pendant  le  travail,  immédiatement  après 
l'expulsion  des  fœtus.  A  l'aide  de  ce  moyen,  on  arrive 
dit-il,  à  provoquer  des  contractions  utérines  au  bout 
de  cinq  minutes  au  plus  tard,  et  cela  chez  les  per- 
sonnes les  plus  indolentes.  Cette  action  excitante  exer- 
cée par  l'eau  froide  persiste  d'ailleurs  pendant  un  temps 
assez  long,  de  telle  sorte  qu'elle  favorise  notablement 
l'expulsion  du  délivre.  Il  n'est  pas  rare,  au  dire  de 
Pingler,  de  trouver  le  placenta  dans  l'eau  du  bain. 
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ou  dans  le  vagin  de  la  femme  au  moment  où  celle-ci  a 
été  remise  dans  son  lit.  Aussi  depuis  de  longues 
années,  Pingler  a  Thabitude  de  recourir  aux  bains 
dî  siège,  chaque  fois  qu'après  un  accouchement, 
le  délivre  n'est  pas  encore  expulsé  après  qu'on  a  donné 
les  premiers  soins  au  nouveau-né.  Il  est  rare  qu'au 
bout  du  deuxième  bain,  le  placenta  ne  soit  pas  déta- 
ché. Au  besoin,  Pingler  prescrit  un  troisième  bain. 
Une  fois  l'expulsion  du  délivre  obtenu,  le  médecin 
pourra  quitter  l'accouchée  en  toute  tranquillité,  sans 
crainte  qu'une  métrorrhagie  survienne  en  son  absence. 
Pour  affirmer  avec  tant  d'assurance  les  heureux  effets 
de  l'eau  froide  sur  la  marche  de  la  délivrance,  Pingler 
l'appuie  non- seulement  sur  son  expérience  person- 
nelle, mais  encore  sur  celle  des  nombreuses  sages- 
femmes  de  son  district,  auxquelles  il  a  fait  adopter 
sans  réserve  cette  pratique  hydrothérapique. 

Non-seulement  les  hémorrhagies  utérines  ne  con- 
tre-indiquent  pas  l'emploi  du  bain  de  siège  ou  de  la 
douche  froide,  d'après  l'accoucheur  allemand  mais  ils 
la  réclament  plus  impérieusement,  même  quand  on  a 
affaire  à  une  femme  en  proie  à  une  faiblesse  extrême. 
D'ailleurs  on  évite  avec  certitude  les  accidents  en 
question,  quand  on  a  soin  d'employer  méthodiquement, 
durant  le  travail,  l'eau  froide,  qui  constitue  le  meil- 
leur prophylactique  des  métrorrhagies  et  de  l'épuise- 
ment physique.  Gomme  tel,  le  bain  de  siège  froid 
devra  être  plus  particulièrement  administré  aux  fem- 
mes nerveuses,  chloro-anémiques,  hydrémiques,  chez 
celles  qui  sont  très-grasses  et  qui  ont  le  pouls  faible 
ou  qui  sont  épuisées  par  le  travail  et  par  les  hémor- 
rhagies, dont  l'utérus  a  été  distendu  outre  mesure  par 
suite  de  la  présence  de  deux  fœtus  ou  d'une  quantité 
excessive  de  liquide  amniotique. 

On  a  encore  utilisé  l'action  excitante  de  l'eau  froide 
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dans  la  stupeur  et  la  mélancolie  chez  les  déments  et 
les  hystériques.  Dans  ce  cas  on  à  recours  à  l'immer- 
sion dans  la  piscine  préférablement  au  bain  froid  dans 
la  baignoire.  Car  dans  la  piscine  le  malade  peut  se 
livrer  à  différents  exercices  qui  favorisent  d'autant  la 
réaction.  La  durée  du  séjour  dans  l'eau  froide  ne 
devra  pas  dépasser  quatre  à  cinq  minutes.  Pourtant 
le  D'  Finckelburg  à  Godesberg,  ne  craignait  pas  de 
maintenir  pendant  dix  minutes  des  mélancoliques  dans 
une  piscine  d'eau  froide  àl'^^";  ce  mode  de  traitement 
combiné  avec  des  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé  lui  a  donné  des  résultats  excellents. 

M.Brown-Sequard  recommande  l'emploi  du  froiddans 
le  traitement  des  paraplégies  d'origine  réflexe,  le  froid 
étant  de  toutes  les  causes  celle  qui  produit  le  plus  faci- 
lement la  contraction  des  vaisseaux  par  action  réflexe. 
Aux  malades  qui  peuvent  supporter  l'application  d'eau 
très-froide  sur  la  colonne  vertébrale,  il  prescrit  une  dou- 
che lancée  avec  grande  force  sur  la  région  dorsale  et 
lombaire.  Cette  douche  doit  durer  de  une  minute  à  une 
minute  et  demie,  avoir  un  jet  très -mince  et  une  tem- 
pérature de  4° à  10°  centigrades.  Immédiatement  après, 
on  devra  frictionner  fortement  la  colonne  vertébrale 
avec  de  la  flanelle  chaude. 

Un  moyen  plus  sûr  encore  d'obtenir  des  résultats 
heureux  dans  le  traitement  de  ces  paralysies  qui  ne 
reconnaissent  point  pour  cause  une  lésion  organique 
des  centres  nerveux,  consiste  à  appliquer  alternative- 
ment l'eau  chaude  et  l'eau  froide  sur  la  colonne  verté- 
brale. M.  Brown-Sequard  a  traité  avec  succès  par  ce 
moyen  des  cas  de  paraplégie  hystérique.  Un  médecin 
très-distingué  de  Londres,  le  J.-S.  Ramskill  a  obtenu 
quelque  avantage  de  l'immersion  d'un  membre  para- 
lysé dans  des  bains  alternativement  très-chauds  et 
très-froids. 


CHAPITRE  V 


DU  FROID  COMME  TONIQUE  ET  RECONSTITUANT 


Le  froid,  quand  il  est  appliqué  convenablement  à 
l'organisme,  est  doué  d'une  action  reconstituante  des 
plus  manifestes.  Cette  action  est  de  nature  très-com- 
plexe, car  elle  n'est  que  le  résultat  indirect  des  effets 
multiples  du  froid  sur  les  fonctions  des  différents  sys- 
tèmes de  l'organisme. 

En  soumettant  ces  effets  à  une  analyse  rigoureuse, 
on  est  amené  à  les  réunir  sous  deux  chefs  principaux  : 

1°  Le  froid  augmente  l'apport  des  éléments  néces- 
saires à  la  réparation  des  pertes  de  l'organisme  et  à 
la  régénération  des  tissus  ; 

2°  Il  facilite,  en  outre,  l'absorption  et  l'assimilation 
de  ces  matériaux  de  réparation. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  la  première  partie  de 
ce  travail,  que  sous  l'influence  du  froid  extérieur,  les 
animaux  à  sang  chaud  introduisent,  dans  un  même 
espace  de  temps,  des  quantités  plus  considérables 
d'oxygène  dans  leurs  poumons,  de  même  qu'ils  exha- 
lent des  quantités  plus  notables  d'acide  carbonique. 
En  même  temps,  la  faim  est  stimulée,  parfois  à  un 
degré  extraordinaire. 

D'un  autre  côté,  le  froid  extérieur,  par  ce  fait  qu'il 
imprime  à  la  circulation  des  organes  profonds  une 
activité  plus  grande,  développe  dans  ces  organes  un 
surcroît  d'énergie  fonctionnelle.  Il  en  résulte  que  les 
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organes  digestifs  s'accommoderont  fort  bien  de  cette 
augmentation  de  travail,  qui  leur  est  imposée  par  une 
alimentation  plus  copieuse,  que  la  muqueuse  intesti- 
nale, traversée  par  une  plus  grande  masse  de  sang, 
absorbera  avec  plus  d'avidité  les  produits  de  la  diges- 
tion. De  la  sorte,  les  organes  hématopoïétiques  reçoi- 
vent en  plus  grande  abondance  un  sang  riche  en  oxygène 
et  en  matériaux  assimilables,  la  sanguification  en  est, 
par  là  même,  activée.  Il  circulera  donc  dans  les  diffé- 
rents organes  de  l'économie  un  sang  meilleur  et  plus 
riche  en  oxygène.  Les  fonctions  et  la  régénération  des  tis- 
sus deviennent  par  suite  plus  actives,  comme  le  prouve 
l'excès  d'acide  carbonique  exhalé  dans  un  temps 
déterminé,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  exté- 
rieur qui  ne  dépasse  pas  certaines  limites. 

On  comprend  dès  lors  qu'un  agent  qui  possède  à  la 
fois  ces  propriétés  salutaires  d'améliorer  l'hémato^ 
poièse,  de  relever  la  nutrition  des  différents  organes 
de  l'économie  et  de  leur  imprimer  un  surcroît  d'éner- 
gie fonctionnelle,  d'activer  la  régénération  des  élé- 
ments anatomiques  qui  sont  sous  le  coup  d'une  nutri- 
tion vicieuse,  doit  occuper  un  rang  des  plus  honorables 
dans  la  médication  reconstituante.  Et,  en  effet,  il  est 
peu  de  maladies,  caractérisées  par  un  trouble  grave 
de  la  nutrition,  où  le  froid,  sous  le  nom  d'hydrothéra- 
pie, n'ait  été  employé  avec  avantage  par  des  méde- 
cins du  plus  grand  mérite  et  absolument  dignes  de  foi, 
comme  le  démontre  l'exposé  qui  va  suivre. 

Anémie.  —  L'anémie  est  certainement  un  des  états 
morbides  où  l'efficacité  de  la  médication  recons- 
tituante par  le  froid  est  la  moins  contestable.  Pour- 
tant, ce  n'est  que  depuis  peu  d'années  que  le  froid  a 
été  employé  pour  combattre  l'appauvrissement  du 
sang,  qui  peut  reconnaître  des  causes  si  diverses. 
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Fleury,  l'un  des  premiers,  a  appliqué  l'hydrothéra- 
pie au  traitement  de  l'anémie.  Il  conseille  de  se 
servir,  en  pareils  cas,  de  procédés  excitants,  ce  qui 
revient  à  recourir  à  l'emploi  des  douches  très-froides 
avec  un  jet  assez  violent. 

(Voyez  :  Procédés  hydrothérapiques^ 

Parmi  les  observations  d'anémies  guéries  par  ce 
mode  de  traitement  qu'il  a  consignées  dans  son  livre, 
il  s'en  trouve  une  très-intéressante,  en  ce  sens  qu'il 
s'agissait  d'une  anémie  consécutive  à  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  compliqué  de  pleurésie  et  de  péricar- 
dite.  Cette  observation  est  bien  propre  à  faire  voir 
que  l'hydrothérapie  convient  à  tous  les  anémiques, 
quelle  que  soit  la  cause  de  l'appauvrisement  du  sang. 

Telle  est  aussi  l'opinion  soutenue  par  M.  Beni-Barde; 
l'hydrothérapie  est,  à  ses  yeux,  le  meilleur  moyen  de 
combattre  l'anémie,  que  cet  état  morbide  succède  à 
une  hémorrhagie  ou  qu'il  se  développe  sous  l'in- 
fluence de  chagrins  violents,  de  grandes  fatigues,  d'un 
trouble  du  système  nerveux,  d'une  alimentation  insuf- 
fisante ou  même  encore  qu'il  soit  symptomatique  d'une 
diathèse  ou  d'une  intoxication.  Cet  hydropathe  dis- 
tingué recommande  également  de  recourir  à  des  pro- 
cédés excitants.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  selon  lui  il 
faut  procéder  avec  beaucoup  de  ménagements.  «  On 
devra  tenir  compte  de  cette  recommandation  dans  les 
anémies  qui  résultent  d'une  lésion  organique  dont 
l'évolution  peut  être  accélérée  par  les  applications  ex- 
citantes de  l'hydrothérapie.  »  Ce  précepte  trouvera 
son  application  lorsque  nous  parlerons  de  l'emploi  du 
froid  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques. 

Chlorose.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'efficacité 
du  froid,  dans  le  traitement  de  l'anémie  s'applique 
tout  particulièrement  à  la  chlorose.  Pour  Becquerel, 
la  chlorose  est  une  des  maladies  qui  guérissent 


le  plus  rapidement  et  le  plus  complètement  sous  l'in- 
fluence de  l'hydrothérapie.  Cet  auteur  mentionne  dans 
ses  conférences  cliniques  sur  l'hydrothérapie,  faites  à  la 
Pitié,  dix-neuf  cas  de  chloroses,  toutes  très-intenses, 
anciennes,  rebelles  pour  la  plupart  à  l'emploi  du  fer, 
qui  ont  guéri  en  moins  de  quarante-cinq  jours  par 
un  traitement  hydrothérapique  approprié. 

Fleury  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi  remarqua- 
bles. «  Un  grand  nombre  de  chloroses  confirmées, 
anciennes,  rebelles,  ont  été  traitées  par  lui  au 
moyen  des  douches  froides.  Chez  toutes  les  malades 
âgées  de  douze  à  vingt -deux  ans,  il  existait  un  bruit 
de  souffle  intense  dans  les  vaisseaux  du  cou,  de 
l'éclat  métallique  au  premier  temps,  des  palpitations 
violentes,  exaspérées  par  le  plus  léger  exercice  mus- 
culaire, par  la  marche,  par  l'ascension  d'un  escalier, 
des  troubles  graves  de  la  menstruation  ;  l'écoulement 
cataménial  était  irrègulier,  peu  abondant,  accompa- 
gné de  douleurs  très-vives  ;  de  la  gastralgie  ;  des 
douleurs  névralgiques  irrégulières  erratiques,  des 
céphalalgies  fréquentes,  une  grande  faiblesse  muscu- 
laire, de  la  constipation,  de  l'anorexie,  un  appétit 
capricieux,  des  digestions  laborieuses;  chez  toutes  on 
observait  le  teint  et  l'habitude  extérieure  caractéris- 
tique de  la  chlorose  confirmée.  Chez  toutes  ces  ma- 
lades encore  la  chlorose  avait  plusieurs  années  d'exis- 
tence et  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires  de 
la  médecine  :  fer  sous  toutes  les  formes,  bains  de 
mer,  exercice,  séjour  à  la  campagne,  régime,  eaux 
minérales  etc.. 

«  Toutes  les  malades,  ajoute  Fleury,ont  guéri  ;  la 
durée  du  traitement  ayant  été  de  sept  mois  au  maxi- 
mum, de  deux  mois  au  minimum,  de  quatre  mois  et 
demi  en  moyenne  et  ayant  exclusivement  consisté  en 
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douches  froides  générales  administrées  deux  ou  trois 
fois  par  jour  pendant  une  minute.  » 

M.  Noël  Guéneaude  Mussy  considère  l'hydrothérapie 
comme  la  médication  la  plus  efficace  et  la  plus  puis- 
sante après  l'hygiène.  Toutefois,  pour  l'éminent  méde- 
cin de  l'Hôtel-Dieu,  l'eau  froide  n'est  pas  un  moyen, 
curatif,  mais  un  simple  adjuvant,  destiné  à  agir  sur 
la  composition  du  sang  par  voie  indirecte.  «  Je  ne 
demande  pas  à  l'hydrothérapie,  écrit  notre  excellent 
maître,  ce  que  je  ne  demande  pas  aux  autres  métho- 
des du  traitement  :  la  guérison  radicale  de  la  chlorose; 
mais  pour  relever  le  travail  nutritif,  pour  apaiser  les 
troubles  nerveux,  pour  combattre  la  dyspepsie,  je  ne 
connais  pas  de  modificateur  plus  puissant  que  l'hy- 
drothérapie :  par  cela  même  que  l'air  pur,  le  soleil, 
l'exercice  musculaire,  doivent  être  la  base  du  traite  - 
ment,  l'hydrothérapie  faite  à  la  campagne  sera  préfé- 
rable à  l'hydrothérapie  faite  à  la  ville.  » 

Disons  en  passant  que  l'hydrothérapie  ne  semble  pas 
avoir  donné  de  bien  brillants  résultats  dans  le  trai- 
tement de  la  chlorose,  à  l'inventeur  inconscient  de 
l'hydrothérapie  moderne.  En  effet,  la  fille  aînée  de 
Priessnitz,  atteinte  de  chlorose  au  plus  haut  degré,  pa- 
raissait loin  d'être  bien  rétablie  lorsque  Schedel  visita 
l'établissement  de  Grsefenberg.  Il  ajoute  :  c<  Priessnitz 
lui-même  me  paraît  pour  ainsi  dire  affecté  de  chlo- 
rose; son  teint  blême  habituel  est  quelquefois  d'une 
pâleur  remarquable,  et  je  crois  qu'il  se  trouverait  bien 
ainsi  que  plusieurs  de  ses  enfants  de  passer  quelques 
mois  auprès  de  l'une  des  nombreuses  sources  et  eau 
ferrugineuse  que  l'on  trouve  en  Bohême.  » 

M.  Beni- Barde  recommande  d'employer  des  douches 
à  températures  variées,  chez  les  chlorotiques  qui  sont 
sujettes  aux  phénomènes  convulsifs,  pour  ne  pas 
exagérer  la  susceptibilité  nerveuse  des  malades. 


Affections  cardiaques.  —  Les  affections  cardiaques 
ont  figuré  pendant  longtemps  avec  les  affections  pul- 
monaires au  premier  rang  des  contre-indications  à 
l'emploi  de  l'eau  froide.  Aujourd'hui  des  médecins  de 
grande  valeur  ne  craignent  pas  de  combattre  les  acci- 
dents consécutifs  aux  lésions  organiques  du  cœur  à 
raide  de  cette  médication  qui  semble  à  priiue-abord 
toujours  hardie,  et  quelquefois  même  dangereuse. 

Schédel  avait  eu  l'occasion  de  voir  à  l'établisse- 
ment de  Priessnitz  un  malade  affecté  d'une  lésion 
organique  grave  du  cœur,  accompagnée  de  catarrhe 
pulmonaire  et  d'asthme,  et  qui  était  soumis,  tous  les 
matins,  aux  frictions  avec  le  drap  mouillé;  parfois 
même  il  était  frictionné  dans  un  bain  partiel  à  12'* 
R.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  le 
malade  qui,  jusque-là,  s'était  vu  forcé  de  garder  le  lit, 
pouvait  quitter  la  chambre  et  marchait  sans  peine. 

En  France,  L.Fleury,  encouragé  par  M.  le  professeur 
Bouillaud,  a  employé  la  douche  froide  contre  ce  qu'il 
appelle  la  congestion  du  cœur  et  qui  ne  semble  être 
autre  chose  que  l'hypertrophie  du  muscle  cardiaque. 
Cet  hydropathe  distingué  prétend  être  parvenu  à 
faire  disparaître  les  accidents  qui  se  rattachent  à  la 
lésion  de  l'organe  central  de  la  circulation. 

Un  des  maîtres  les  plus  distingués  de  notre  Faculté, 
M.  le  professeur  Peter  s'est  entièrement  rallié  à  la 
pratique  de  Fleury.  C'est  contre  les  accidents  de.  la 
troisième  période  des  affections  cardiaques  que  l'hy- 
drothérapie doit  être  dirigée.  L'eau  froide  agit  sur- 
tout en  pareil  cas  en  qualité  de  reconstituant.  «  Son 
action  n'est  pas  seulement  circulatoire,  elle  est  géné- 
rale; elle  réveille  l'appétit,  active  les  combustions  et 
relève  les  forces.  »  —  Toutefois,  M.  Peter  ne  mécon- 
naît pas  les  dangers  de  cette  médication  audacieuse. 
Il  la  proscrit  absolument  dans  les  cas  de  lésions  aor- 


tiques,  où  l'on  a  toujours  à  redouter  la  mort  subite. 
On  a  vu  en  effet  des  cardiaques  succomber  sous  la  dou- 
che; or,  un  seul  fait  de  ce  genre  nous  semble  bien 
propre  à  décourager  ks  moins  prévenus  contre  la 
médication  par  l'eau  froide  en  général. 

M.  Peter  se  contente  d'ailleurs  de  recourir  aux 
lotions  froides  faites  d'abord  avec  l'éponge  sim- 
plement imbibée  et  non  ruisselante  sur  la  partie 
antérieure  du  corps,  les  premières  fois,  et  non  sur  la 
partie  postérieure,  qui  est  beaucoup  plus  vivement 
impressionnée  par  l'eau  froide,  particulièrement  le 
dos.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  «  quand 
la  peau  du  malade  est  suffisamment  apprivoisée  et 
le  malade  aussi,  que  les  lotions  sont  faites  sur  tout 
le  corps.  » 

Un  médecin  très-distingué  de  Vienne,  le  Win- 
ternitz,  que  nous  avons  plusieurs  fois  eu  l'occasion 
de  citer  dans  le  cours  de  ce  travail,  a  également  eu 
recours  à  l'hydrothérapie  dans  le  traitement  des  affec- 
tions cardiaques.  Partant  de  ce  point  que  les  appli- 
cations réfrigérantes  à  la  surface  du  corps  ont 
pour  effet  d'élever  la  pression  intra  artérielle  ,  il 
explique  ainsi  la  diurèse,  la  disparition  des  hydro- 
pisies  et  de  l'albuminurie,  obtenues  chez  les  car- 
diaques à  l'aide  des  applications  extérieures  du  froid. 
Pour  démontrer  l'efficacité  et  l'innocuité  de  ce  moyen, 
Winternitz  invoque  l'observation  suivante  : 

Charles  S...,  dix-neuf  ans,  employé  de  commerce, 
habite  depuis  plusieurs  semaines  un  logement 
humide,  au  rez-de-chaussée.  Il  éprouve  au  début  de 
légères  dduleurs dans  les  muscles  et  les  articulations; 
mais  il  n'y  prête  pas  grande  attention  ;  peu  de  temps 
après,  survient  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
-aigu,  pour  lequel  il  passe  un  assez  long  temps  à  l'hô- 
pital. Le  rhumatisme  laissa  comme  suites  un  certain 


degré  de  dyspnée  qui  fat  attribuée  à  l'anémie  conco- 
mitante. 

Environ  six  mois  plus  tard,  la  dyspnée  augmente 
notablement;  il  y  a  des  palpitations,  avec  enflure 
aux  pieds  tous  les  soirs.  L'œdème  va  en  augmentant 
et  finit  par  ne  plus  disparaître.  Ce  n'est  qu'à  ce 
moment  qu'on  découvre  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment avec  insuffisance  mitrale.  Outre  l'œdème  des 
membres  inférieurs,  il  y  avait  un  certain  degré  d'ana- 
sarque  et  d'ascite.  La  quantité  d'urine  rendue  dans 
les  vingt- quatre  heures  est  de  500  G. G.;  on  y  trouve, 
outre  de  l'albumine,  des  cylindres  hyalins. 

La  digitale,  la  quinine,  le  fer  sont  administrés  sans 
aucun  succès.  L'hydropisie  et  la  dyspnée  vont  en 
augmentant.  Le  malade  se  voit  forcé  de  passer  ses 
nuits  dans  un  fauteuil. 

C'est  alors  que  Winternitz  jugea  utile  de  sou- 
mettre le  malade  au  traitement  par  l'eau  froide,  qui 
consistait  en  une  douche  quotidienne  de  trois  secondes 
de  durée,  en  même  temps  que  le  régime  lacté  était 
institué.  A  partir  de  ce  moment,  la  quantité  d'urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  décroît  rapide- 
ment. Le  malade  s'habitue  très-rapidement  à  la 
douche  en  pluie.  La  durée  de  celle-ci  est  portée  à 
quatre  secondes.  Au  bout  de  huit  jours,  le  malade 
peut  passer  de  nouveau  la  nuit  dans  son  lit.  Les  mani- 
festations hydropiques  diminuent  rapidement.  On  con- 
state à  peine  des  traces  d'albumine  dans  l'urine.  Après 
chaque  douche  le  malade  se  réchauffée  pendant  trois 
à  quatre  minutes  dans  un  bain  de  vapeur.  L'état 
général  s'améliore  rapidement.  Le  malade  boit  chaque 
jour  trois  litres  et  demi  de  la>t. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  peut  se  promener  sans 
être  essoufflé.  Au  bout  de  six  semaines,  la  compensa- 
tion était  complètement  rétablie.  • 
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L'observation  qui  précède  ne  prouve  absolument 
rien  en  faveur  de  l'efficacité  des  douches  froides  dans 
le  traitement  des  accidents  symptomatiques  d'une 
lésion  cardiaque.  Nous  croyons  en  effet  qu'un  puis- 
sant diurétique,  comme  le  lait,  administré  aux  doses 
indiquées  plus  haut  (trois  litres  et  demi  par  jour), 
rend  suffisamment  compte  de  la  disparition  de  ces 
accidents.  Or,  il  est  à  remarquer  que  Winternitz  cite 
cette  observation  comme  une  des  plus  probantes; 
dans  les  réflexions  dont  il  la  fait  suivre,  il  exprime 
cependant  le  regret  que  l'emploi  des  douches  se 
montre  maintes  fois  impuissant  en  pareils  cas. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  devoir  con- 
clure que  l'efficacité  de  l'hydrothérapie  dans  le  trai- 
tement des  troubles  morbides  symptomatiques  des 
affections  organiques  du  cœur  n'est  nullement  démon- 
trée. Comme  d'ailleurs  les  partisans  de  cette  méthode  ne 
nient  pas  qu'elle  puisse  occasionner  des  accidents  de 
la  plus  haute  gravité;  comme  il  est  avéré,  d'autre  part, 
qu'on  a  vu  des  cardiaques  succomber  sous  la  douche 
froide,  nous  ne  pouvons  que  nous  élever  contre 
l'emploi  de  ces  pratiques  hardies  et  périlleuses. 

Goitre  exophthalmique.  —  Le  goitre  exophthalmique 
est  certainement  une  des  maladies  dans  lesquelles  l'ef- 
ficacité de  l'hydrothérapie  est  la  moins  contestée.  Les 
observations  publiées  par  les  hydrothérapistes  en 
font  foi.  Trousseau  recommande  de  ne  jamais  négliger 
çe  moyen  de  traitement,  et  nous  avons  vu  dans  le 
service  et  à  la  consultation  de  M.  le  professeur 
O.  Sée,  trois  malades  atteints  de  cachexie  ophthalmi- 
que,  qui  ont  été  guéris  par  l'eau  froide  combinée  avec 
l'administration  à  l'intérieur  de  la  teinture  alcoolique 
de  veratrum  viride.  L'hydrothérapie,  en  pareil  cas,  est 
à  la  fois  un  puissant  sédatif  du  système  nerveux 
(et  on  sait  à  quelle  agitation  sont  en  proie  les 
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individus  aifectés  de  cette  pénible  maladie),  un  modi- 
ficateur des  circulations  locales,  enfin  un  tonique 
reconstituant.  C'est  sans  doute  en  agissant  sur  les 
centres  d'innervation  du  cœur  que  l'hydrothérapie 
arrive  à  modérer  la  fréquence  et  l'énergie  des  contrac- 
tions de  cet  organe.  Ici  donc  comme  dans  la  plupart 
de  ses  applications  thérapeutiques,  la  médication 
par  le  froid  est  complexe  et  d'interprétation  difficile. 

Phthisie  pulmonaire.  —  La  tuberculose  pulmonaire 
est  une  des  rares  maladies  qui  aient  été  pendant  long- 
temps regardées  par  les  hydropathes  eux-mêmes 
comme  un  véritable  noli  me  tangere. 

Priessnitz  avait  bien, il  est  vrai,  soumisà  ses  pratiques 
audacieuses  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
d'affections  chroniques  des  voies  respiratoires  ;  mais 
il  eut  le  malheur  de  voir  succomber,  entre  ses  mains, 
un  certain  nombre  de  phthisiques;  à  dater  de  ce 
moment,  il  repoussa  systématiquement  de  son  éta- 
blissement de  Grsefenberg,  tous  les  malades  qui  tous- 
saient. 

En  France,  les  procédés  de  Priessnitz  appliqués 
au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ont  été  qua- 
lifiés «  de  pratique  barbare  »  par  Valleix,  dans  un  arti- 
cle sur  l'hydrothérapie,  publié  il  y  a  trente  ans  environ. 
Ce  jugement  a  été  ratifié  par  la  majorité  de  ses  con- 
temporains, ce  qui  n'a  pas  empêché  Fleury  d'ériger 
plus  tard  l'hydrothérapie  à  la  hauteur  d'un  traite- 
ment curatif  de  cette  maladie  néfaste.  Après  avoir 
rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  prétendue  gué- 
rison  par  l'eau  froide,  delà  tuberculose  pulmonaire 
à  la  seconde  période,  Fleury  concluait  que  «  les 
douches  froides,  d'une  durée  de  dix  secondes  à  une 
minute,  exercent  sur  les  phthisiques  une  action  locale 
et  une  action  généralcy  se  traduisant  par  les  phénomè- 
nes suivants  : 


«  r  Action  locale.  —  Elle  prévient,  ralentit  ou  inter- 
rompt le  travail  de  ramollissement  des  tubercules  pul- 
monaires; elle  diminue  ou  tarit  même  complètement 
la  sécrétion  des  cavernes;  elle  diminue  par  conséquent 
la  toux  et  l'expectoration,  ou  les  supprime  même  en- 
tièrement; elle  rend  les  hémoptysies,  lorsqu'il  en 
existe,  moins  fréquentes  et  moins  abondantes,  ou  les 
fait  cesser  complètement. 

((  2°  Action  générale.  —  Elle  prévient,  diminue  ou  sup- 
prime la  diarrhée,  les  sueurs,  la  fièvre  symptomati- 
que  ou  hectique,  elle  maintient,  améliore  ou  rétablit 
l'exercice  des  fonctions  de  digestion  et  d'assimilation. 

«  La  physiologie  normale  et  la  physiologie  patho- 
logique expliquent  parfaitement  ces  effets  si  favorables 
par  l'action  révulsive  et  reconstituante  qu'exercent  les 
applications  extérieures  d'eau  froide,  applications  aux- 
quelles l'hydrothérapie  rationnelle  associe  d'ailleurs 
tous  les  agents  hygiéniques  et  pharmaceutiques  indi- 
qués par  les  circonstances  individuelles  et  morbides. 

«  Jamais,  entre  nos  mains,  le  traitement  hydrothé- 
rapique  appliqué  aux  phthisiques  n'a  produit  le  plus 
léger  accident  ;  toujours  il  a  produit  une  amélioration 
plus  ou  moins  notable  et  plus  ou  moins  prolongée. 

«  Des  phthisiques  qui  n'avaient  plus  que  quelques 
jours  à  vivre  ont  vécu  quelques  semaines;  d'autres 
dont  l'existence  paraissait  ne  pas  devoir  se  prolonger 
au  delà  de  quelques  semaines ,  ont  vécu  plusieurs 
mois,  le  traitement  ayant  transformé  une  phthisie 
aiguë  fébrile  en  phthisie  chronique  et  apyrétique,  ou 
ayant  singulièrement  ralenti  la  marche  d'une  phthisie 
chronique  et  amélioré  l'état  général  des  sujets. 

«  Dans  d'autres  cas,  malheureusement  trop  rares  et 
néanmoins  relativement  fréquents,  nous  avons  rétabli 
la  santé  fonctionnelle,  sinon  la  santé  organique,  et 
nous  avons  obtenu  une  amélioration  équivalente  à  une 
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véritable  guérison,  les  sujets  ayant  continué  à  se  bien 
porter  pendant  trois,  quatre,  six,  dix  et  même  douze 
ans.  Ce  résultat  a  été  obtenu,  soit  sur  des  phthisiques 
au  début  du  deuxième  degré,  chez  lesquels  le  travail 
de  ramollissement  a  été  arrêté,  soit  sur  des  phthisiques 
au  troisième  degré,  chez  lesquels  une  ou  plusieurs 
excavations  tuberculeuses  ont  été  taries  ou  cica- 
trisées. » 

Brehmer  et  Sokolowsky  ont  également  vanté  l'em- 
ploi des  douches  froides  dans  le  traitement  de  la 
phthisie. 

Pogragnik  préfère  l'emploi  des  lotions  froides  à 
celui  des  douches.  Il  prescrit  à  ses  malades,  le  matin,  au 
lever,  une  lotion  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge 
imbibée  d'eau  à  10°  ou  20°  R.  Cette  lotion  est  suivie 
d'une  friction  énergique  pratiquée  avec  un  gant,  durant 
cinq  minutes.  Après  quoi,  le  malade  s'enveloppe  dans 
un  drap  de  lit  et  se  recouche,  en  se  couvrant  bien, 
jusqu'à  ce  que  survienne  une  abondante  transpira- 
tion ;  il  est  nécessaire  pendant  ce  temps,  que  les  mou- 
vements respiratoires  soient  réduits  à  leur  minimum. 
Ce  traitement  a  pour  but  de  stimuler  les  fonctions  de 
la  peau  et  de  rendre  le  malade  moins  susceptible 
aux  variations  atmosphériques;  à  moins  que  la 
lésion  ne  soit  déjà  fort  avancée,  on  voit  les  forces  et 
l'appétit  se  relever.  L'hémoptysie  n'est  pas  une  con- 
tre-indication. 

Les  lotions  vinaigrées  pratiquées  sur  tout  le  corps, 
constituent  un  bon  moyen  de  diminuer  les  sueurs  des 
tuberculeux.  Elles  ont  été  conseillées  par  Walshe  et 
par  Graves.  Scudanaore  se  servait  dans  ce  même  but 
d'un  mélange  d'eau  de  Cologne,  de  vinaigre  et  d'eau. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  se  contente  de  recourir 
aux  lotions  froides  pour  diminuer  la  sensibilité  de  la 
peau  à  l'impression  du  froid  et  la  disposition  aux. 


affections  catarrhales  chez  les  malades  dont  la  poitrine 
n^ offre  encore  aucune  lésion  appréciable,  et  alors  qu'ils 
nont  plus  de  toux.  Voici  comment  notre  excellent 
maître  décrit  les  détails  du  procédé,  détails  qu'il  ne 
faut  pas  négliger  lorsqu'on  veut  être  sûr  delà  réussite. 

((  Je  fais  précéder  les  lotions  froides  de  frictions 
sèches  qu'on  fait  soi-même,  à  l'aide  d'un  linge  gros- 
sier, de  gants  de  flanelle  épaisse  ou  de  gants  de  crin 
anglais  ;  pour  éviter  l'impression  de  l'air  froid,  on 
fait  les  frictions  sous  la  chemise,  dont  on  s'est  con- 
tenté de  dépasser  les  manches  ;  la  peau  s'habitue  au 
bout  de  quelques  jours  au  contact  de  ces  espèces 
d'étrillés  qu'on  promène  tout  d'abord  avec  ménage- 
ment. Ces  frictions  ont  le  double  avantage  de  prépa- 
rer la  réaction  et  d'essuyer  la  moiteur  du  lit.  Ensuite 
on  se  place  au  centre  d'un  large  bassin  de  zinc  ou  de 
caoutchouc,  ou  simplement  d'une  toile  cirée  relevée 
sur  les  bords,  alors  avec  une  grosse  éponge  imbibée 
d'eau  froide  ou  d'eau  salée  qui  a  passé  la  nuit  dans 
la  chambre  pour  en  prendre  la  température,  on  par- 
court très-rapidement  toute  la  surface  du  corps,  et  on 
l'exprime  sur  la  nuque  pour  mouiller  la  partie  supé- 
rieure du  dos  ;  cela  fait,  on  s'enveloppe  dans  un  pei- 
gnoir de  toile,  ou  mieux,  d'étoffe  pelucheuse  à 
manches,  afin  de  pouvoir  se  frotter  soi-même;  les 
mouvements  provoquent  plus  facilement  la  réaction. 
Chez  les  enfants  et  les  personnes  très-délicates,  le 
concours  d'un  aide  est  très-utile  et  rend  l'opération 
plus  rapide.  Après  s'être  essuyé,  on  s'enveloppe  d'un 
peignoir  en  gros  molleton  de  flanelle  et  l'on  recom- 
mence les  frictions  sèches. 

«  Toute  cette  manœuvre,  si  longue  à  décrire,  ne  dure 
pas  plus  de  trois  à  six  minutes,  puis  on  s'habille  preste- 
ment et  l'on  marche  pendant  quelques  minutes  pour 
soutenir  le  mouvement  réactionnel.  » 


M.  Gueneau  de  Mussy  ajoute  que  chez  les  sujets  ané- 
miques et  dyspeptiques,  une  hydrothérapie  plus  com- 
plète, plus  énergique,  peut  être  nécessaire.  Mais  les 
observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  ne  lui  paraissent 
pas  justifier  cette  pratique,  et  il  s'abstient  de  l'imiter. 
Nous  nous  rallions  absolument  à  cette  manière  de 
voir,  conforme  d'ailleurs  à  l'opinion  exprimée  par 
tous  ceux  qui,  en  France,  ont  écrit  sur  le  traitement 
de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Citons  encore  Liebermeister  qui,  dans  son  Traité 
sur  la  Fièvre,  s'accuse  d'avoir  eu  recours  quelquefois 
à  des  réfrigérations  énergiques  dans  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire,  lorsque  la  fièvre  était  intense  et 
sensiblement  continue  ;  plus  souvent,  il  lui  est  arrivé  de 
recourir  à  l'eau  froide,  lorsque  la  fièvre  affectait  une 
intensité  moindre,  au  moment  des  exacerbatione  : 
«  Les  résultats,  dit  Liebermeister,  semblaient  être  favo- 
rables, quoique  les  observations  ne  soient  pas  jus- 
qu'ici assez  nombreuses  pour  autoriser  un  jugement 
définitif.  Nous  ajouterons  que  de  telles  pratiques  sont 
non-seulement  barbares,  mais  coupables  au  plus  haut 
degré,  Liebermeister  avoue  d'ailleurs,  dans  un  élan 
de  contrition,  que  d'u7îe  façon  générale  la  fièvre,  chez 
les  phthisiques,  devra  être  combattue  par  d'autres 
moyens  que  par  les  bains  froids. 

Scrofule.  —  Appliquée  au  traitement  de  la  scrofule, 
l^hydrothérapie  a  été  surtout  dirigée  contre  les  mani- 
festations extérieures  de  la  peau  et  des  muqueuses 
visibles.  M.  Bazin  a  insisté  sur  ce  point,  qu'on  ne  saurait 
trouver  dans  l'eau  froide  un  moyen  curatif  de  la 
scrofule.  «  L'hydrothérapie,  bien  maniée,  peut  amener 
la  résorption  des  exsudais  de  quelque  nature  qu'ils 
soient  et  des  observations  le  prouvent,  la  constitution 
elle-même  est  améliorée;  mais  de  là,  à  croire  à  une 
action  spécifique,  il  y  a  loin.  L'eau  douce  ne  rempla- 
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cera  jamais  dans  la  scrofule  maligne  les  eaux  chlo- 
rurées sodiques  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Ceci  dit  sur  les  indications  que  l'eau  froide  peut 
remplir  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  nous  ferons 
observer ,  avec  Fleury ,  que  ce  moyen  abandonné 
de  nos  jours,  lorsqu'il  s'agit  de  modifier  les  manifes- 
tations extérieures  de  la  scrofule,  était  déjà  employé 
au  temps  de  Gullen,  de  Tissot^  de  Bordeu,  de  Pujol, 
et  de  Leid.  Pour  Fleury,  l'hydrothérapie  dans 
la  scrofule  agit  à  la  fois  en  tonifiant  Torganisme  et  à 
titre  de  modificateur  énergique  des  manifestations 
locales.  Comme  d'ailleurs  l'hydrothérapie  n'exclut  nul- 
lement l'administration  des  médicaments  spécifiques, 
tels  que  l'iode,  Thuile  de  foie  de  morue,  etc.,  il  s'en- 
suit qu'on  pourra  avoir  recours  à  ce  puissant  et 
inoffensif  adjuvant,  à  défaut  de  l'hydriatique  marine 
dont  les  effets  sont  autrement  actifs  et  salutaires. 

Fleury  rapporte  deux  observations  de  tumeurs  blan- 
ches, l'une  de  la  hanche,  l'autre  du  genou  qui  furent 
guéries  par  l'hydrothérapie,  après  avoir  résisté  à  tout 
autre  traiternent.  En  pareil  cas,  il  faut  nécessairement 
associer  à  la  douche  froide  générale,  qui  agit  à  titre 
de  reconstituant,  les  applications  locales  destinées  à 
résoudre  les  engorgements  et  les  manifestations  exté- 
rieures de  la  scrofule. 

En  tant  que  médication  reconstituante,  l'hydrothéra- 
pie est  encore  un  excellent  moyen  prophylactique  de 
la  scrofule  qui  devra  être  mis  en  usage  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  prédisposés  à  contracter  cette  diathèse, 
c'est-à-dire  chez  ceux  qui  présentent  les  attributs  de 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  tempérament  lym- 
phatique. 

Syphilis.  —  La  syphilis  n'est  pas  seulement  grave 
par  elle-même  comme  maladie,  mais  comme  cause 
morbifîque,  ainsi  que  le  dit  excellemment  M.  Four- 


nier ,  en  provoquant  la  mise  en  évolution  des 
manifestations  diathésiques  :  scrofule,  tuberculose, 
dartre  ,  névrose.  Si  elle  réclame  l'emploi  de  la 
médication  spéciale,  demande- t-elle  souvent  l'as- 
sociation de  médications  auxiliaires,  qui  chez  la 
femme,  comme  chez  certains  tempéraments  que  la 
syphilis  influence  profondément,  peuvent  devenir 
principales.  A  ce  compte,  les  douches  froides  et 
l'hydrothérapie  doivent- elles  être  prescrites  comme 
agents  de  la  médication  tonique  et  reconstituante,  au 
même  titre  que  le  fer,  le  quinquina,  l'huile  de  foie  de 
morue,  les  eaux  sulfureuses,  etc.,  contre  l'anémie, 
la  chloro-anémie  générale  et  aussi  contre  certains 
troubles  particuliers  comme  ceux  des  fonctions 
digestives. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  syphilis  cérébrale  (acci- 
dents tertiaires)  que  l'hydrothérapie  prend  place  à 
titre  de  médication  auxiliaire.  Nous  devons  à  l'obli- 
geance de  M.  le  D""  A.  Fournier,  si  compétent  en 
pareille  matière,  communication  de  son  travail  encore 
inédit  sur  la  syphilis  cérébrale,  et  dont  nous  donnons 
un  résumé. 

L'hydrothérapie,  comme  le  bromure  de  potassium, 
calme  parfois  d'une  façon  remarquable  quelques- 
unes  des  manifestations  des  éncéphalopathies  syphi- 
litiques ,  telles  notamment  que  les  troubles  con- 
gestifs,  les  symptômes  d'excitation,  voire  même  l'épi- 
lepsie. 

M.  Fournier  a  vu  plusieurs  fois  (et  il  en  cite  un 
exemple  remarquable), [telle  ou  telle  de  ces  médications 
d'ordre  vulgaire  comme  il  les  nomme,  modifier  les 
phénomènes  morbides  de  la  syphilis  cérébrale,  d'une 
façon  assez  heureuse,  pour  faire  dévier  le  diagnostic 
et  conduire  à  exclure  la  syphilis,  alors  que  l'influence 
syphilitique  était  des  plus  probables  et  devait  être 


démontrée  plus  tard  par  Fautopsie.  Aussi  l'éminent 
praticien  avance-t-il  que  peu  à  peu,  par  la  force  des 
choses,  il  a  été  conduit  à  l'associer  le  plus  souvent 
aux  frictions  mercurielles  et  à  l'iodure  de  potassium 
chez  la  plupart  de  ses  malades. 

C'est  sous  la  forme  de  douche  simple,  en  pluie, 
donnée  une  à  deux  fois  par  jour,  d'une  demi-minute  à 
une  minute,  que  l'auteur  prescrit  l'hydrothérapie  et 
c'est  sous  cette  forme  qu'il  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  inespérés. 

Mais  l'hydrothérapie  a  encore  un  autre  avantage, 
c'est  celui  d'agir  comme  tonique  dans  une  phase  de 
la  maladie  qui  a  amené  l'anémie  générale,  voisine  par- 
fois de  la  cachexie  et  un  allanguissement  des  fonctions 
digestives,  qu'elle  combat  souvent  de  la  façon  la  plus 
favorable. 

Depuis  longtemps  d'ailleurs,  Schedel,  et  après  lui, 
Fleury,  avaient  vanté  l'hydrothérapie  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  Mais  ces  deux  auteurs,  partant 
d'un  point  de  vue  absolument  erroné,  ont  fait  de  l'eau 
froide  non  plus  un  moyen  adjuvant  ou  tonique,  mais 
bien  un  moyen  curatif,  capable  d'éliminer  de  l'orga- 
nisme la  cause  morbifîque.  «  Pour  guérir  les  affec- 
tions vénériennes  primitives,  dit  Schedel,  on  doit  pré- 
férer le  traitement  qui  paraît  le  plus  capable  de  chas- 
ser de  l'économie  la  cause  mystérieuse  du  mal,  et 
qui  offre  en  même  temps  la  certitude  de  ne  pouvoir 
exercer  sur  la  constitution  aucune  influence  fâcheuse. 
De  tous  les  traitements  proposés  contre  la  syphilis, 
l'hydrothérapie  seule  présente  ces  garanties,  et  je  la 
crois  le  seul  moyen  capable  d'expulser  de  l'économie 
cet  agent  morbide  venant  du  dehors.  » 

L.  Fleury  voit  également  dans  l'hydrothérapie  un 
moyen  dépuratif,  favorisant  l'élimination  hors  de 
l'organisme  du  virus  qui  est  la  cause  de  Vi?itoxicatio?i 
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syphilitique.  Pour  lui  l'hydrothérapie  est  un  moyen 
qui  présente  les  avantages  dos  sudorifiques  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Ce  moyen  favorise  en  effet  la 
respiration  cutanée  et  loin  d'affaiblir  les  malades,  il 
les  tonifie.  Fleury  doute  d'ailleurs  que  l'hydrothérapie, 
employée  au  début  de  la  syphilis,  puisse  prévenir  l'é- 
closion  des  accidents  consécutifs.  Sur  ce  point,  nous 
sommes  parfaitement  d'accord  avec  le  savant  hydro- 
thérapiste,  mais  nous  nions  également  les  propriétés 
dépuratives  de  l'eau  froide  dans  la  syphilis.  Nous 
croyons,  avec  M.  Fournier,  qu'en  dehors  de  son  action 
reconstituante,  l'hydrothérapie  peut  encore  agir 
favorablement  sur  certaines  manifestations ,  en 
modifiant  la  nutrition  des  organes  qui  en  sont  le 
siège. 

Dans  un  article  récent^  publié  par  un  médecin  da- 
nois, le  D' Lewin,  l'eau  froide  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  agirait  surtout  en  favorisant  les  fonctions 
de  la  peau.  A  ce  titre,  l'hydrothérapie  serait  un  excel- 
lent adjuvant  des  frictions  mercurielles.  Lewin  a 
constaté  que  chez  les  individus  soumis  au  traite- 
ment par  l'eau  froide,  les  symptômes  d'intoxica- 
tion consécutifs  à  l'administration  du  mercure  sous 
forme  de  frictions  étaient  bien  plus  prompts  à  ap]3a- 
raître  que  dans  les  circonstances  ordinaires.  Lewin 
réserve  d'ailleurs  l'emploi  des  douches  et  des  bains 
froids  aux  syphilitiques  jeunes  et  robustes.  Il  faudra 
s'en  abstenir  chez  les.  vieillards  et  surtout  chez  ceux 
qui  sont  tombés  dans  le  marasme. 

Diabète.— 0\\  a  vanté  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  le 
traitement  du  diabète  pour  activer  les  fonctions  de  la 
I)eau.Maisjusqu'ici  ce  moyen  n'a  pas  sufHsamment  expé- 
rimenté, pour  qu'il  soit  permis  d'émettre  une  opinion 
positive  sur  sa  valeur.  M.  Durand  Fardel,en  parlant  du 
traitement  de  cette  cruelle  maladie,  se  contente  de  dire  : 
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a  Je  suis  convaincu  que  l'hydrothérapie  n'a  pas  encore 
pris  dans  le  traitement  du  diabète  la  place  qu'elle 
mérite,  »  et  il  fait  remarquer  qu'on  n'a  guère  eu 
jusqu'ici  recours  à  l'hydrothérapie  chez  les  diabéti- 
ques qu'à  la  période  de  cachexie,  alors  qu'on  doit  s'at- 
tendre à  en  retirer  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages. 

Affections  mentales.  —  Le  professeur  Leidesdorf  re- 
commande l'emploi  de  l'eau  froide  chez  les  déments, 
à  titre  de  reconstituant  et  de  sédatif. 

Notre  excellent  ami  le  docteur  Magnan  emploie  éga- 
lement les  douches  froides  ou  l'immersion  dans  une 
piscine  précédée  d'un  bain  d'air  chaud,  dans  les  formes 
dépressives  de  la  folie  et  des  affections  nerveuses  sans 
lésions  organiques  appréciables.  Chez  les  sujets  très- 
affaiblis,  l'emploi  des  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé  devra  être  préféré. 

Il  faut  d'ailleurs  être  d'une  grande  prudence  dans 
l'emploi  de  l'eau  froide  chez  les  déments.  On  doit  sur- 
tout éviter  de  diriger  le  jet  sur  la  tête.  M.  Magnan 
s'élève  avec  juste  raison  contre  la  pratique  barbare, 
en  usage  autrefois  dans  les  établissements  d'aliénés, 
mais  presque  généralement  abandonnée  aujourd'hui, 
et  qui  consiste  à  projeter  un  jet  en  lance  sur  la  face, 
le  nez,  la  bouche  du  malade,  au  point  de  gêner  la  res- 
piration et  d'amener  un  état  d'angoisse  extrême.  Le 
mieux  sera,  chez  les  malades  qui  présentent  des 
troubles  cérébraux  avec  lésions  manifestes  (paraly- 
tiques généraux,  alcooliques,  déments  séniles,  etc.), 
d'appliquer  sur  le  crâne  une  compresse  sur  laquelle  on 
fait  tomber  goutte  à  goutte  de  l'eau  froide,  à  l'aide 
d'un  tube  en  caoutchouc,  muni  d'un  robinet.  On  peut 
encore  mettre  les  malades  dans  un  bain,  en  même, 
temps  qu'on  leur  applique  sur  la  tête  des  compresses 
froides  ou  glacées. 


Cachexie  paludéenne.  —  L'hydrothérapie  constitue 
un  puissant  moyen  d'agir  sur  la  circulation  et  la  nu- 
trition locale  des  organes  abdominaux  et  de  dissiper 
les  engorgements  chroniques  de  ces  organes.  Or,  on 
peut  admettre  que  chez  les  individus  qui  sont  sous 
le  coup  de  l'intoxication  paludéenne,  la  cachexie  est, 
en  général,  en  raison  directe  du  volume  du  foie  et 
de  la  rate.  Cela^  s'explique  quand  on  songe  au  rôle 
joué  par  ces  organes  dans  l'hématopoièse.  Fleury 
était  d'autant  plus  porté  à  recourir  à  1  emploi  de  l'eau 
froide,  que  les  préparations  quiniques  sont,  d'après 
lui,  sans  action  sur  les  congestions  hépatique  et  spléni- 
que,  et  qu'à  la  longue,  la  cachexie  quinique  vient 
s'ajouter  à  la  cachexie  paludéenne.  Telle  n'est  pas 
-l'opinion  de  Mosler,  qui  a  expérimenté  la  valeur  des 
douches  froides  dans  les  engorgements  aigus  et  chro- 
niques de  la  rate.  L'efficacité  de  ce  moyen  est  incon- 
testable, mais  il  est  encore  bien  inférieur  au  sulfate 
de  quinine,  comme  l'attestent  les  observations  pu- 
bliées par  Mosler  en  1873. 

Fleury  vante  d'ailleurs  les  douches  froides  non- 
seulement  en  tant  que  reconstituant  et  modifica- 
teur de  la  nutrition  locale  du  foie  et  de  la  rate 
engorgés,  mais  encore  à  titre  de  fébrifuge,  dans 
les  cas  d'intoxication  palustre  où  les  accès  se  mon- 
trent irréguliers,  ou  encore  lorsque  les  accès  affec- 
tent plusieurs  types,  qui  alternent  les  uns  avec  les 
autres.  Les  expériences  de  Mosler  démontrent  en 
efifet,  comme  les  observations  de  Fleury,  que  la  douche 
froide  a  une  action  incontestable  sur  l'accès  de  fièvre 
lui-même,  mais  à  ce  point  de  vue  également,  l'action 
du  froid  a  été  trouvée  inférieure  à  celle  du  sulfate  de 
quinine,  même  quand  la  fièvre  affectait  une  marche  irré- 
gulière. 

M.  Gendrin,  qui  a  eu  recours  aux  affusions  froides 
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dans  les  fièvres  périodiques  chroniques,  déclare  qu'il 
les  emploie  moins  contre  la  fièvre  elle  même  que 
contre  l'état  cachectique  qu'elles  produisent  par  leur 
durée  prolongée.  «Nous  pourrions  citer,  ajoute-t-il,  le 
fait  récent  d'une  fièvre  tierce  chronique,  dont  les  paro- 
xysmes avaient  été  facilement  arrêtés  par  les  fébri  - 
fuges  après  deux  reprises.  La  jeune  malade  était 
devenue  chloro-anémique  à  un  haut  degré,  nonobstant 
l'action  soutenue  des  martiaux  et  des.  toniques  astrin- 
gents. Les  sueurs  abondantes  presque  quotidiennes, 
liées  à  des  paroxysmes  fébriles  irréguliers  et  mal 
déterminés,  revenaient  surtout  la  nuit,  et  la  persis- 
tance des  déperditions  sudorales  était  la  cause  de 
l'épuisement  excessif  des  fonctions  plastiques.  Les 
affusions  froides,  d'une  à  deux  minutes  de  durée,  sur 
tout  le  corps,  répétées  tous  les  jours  et  suivies  d'un 
exercice  en  plein  air,  changèrent  rapidement  cet  état 
en  une  convalescence  facile,  préparée  et  favorisée 
d'ailleurs  par  un  régime  analeptique.  » 

Pour  M.  Beni-Barde,  l'efficacité  de  l'hydrothérapie 
dans  le  traitement  de  la  cachexie  ne  fait  pas  de  doute. 
En  combinant  judicieusement  le  calorique  et  le  froid,  on 
arrive  selon  lui  à  produire  des  effets  reconstituants 
qui  sont  extrêmement  utiles  à  tous  les  degrés  de  cette 
cachexie. 


CHAPITRE  VI 


PROCÉDÉS  HYDROTHÉRAPIQUES 


1°  LOTIONS,  ABLUTIONS 

Ces  opérations  consistent  en  des  frictions  douces, 
faites  sur  tout  le  corps,  (lotions)  ou  sur  une  partie 
limitée  du  corps  (ablutions)  avec  de  l'eau  puisée  à  la 
main  ou  avec  des  éponges  et  des  linges  largement 
mouillés.  Fort  employées  par  Priessnitz,  elles  le  sont 
un  peu  moins  aujourd'hui.  Cependant  elles  peuvent 
rendre  des  services  chez  les  personnes  très -faibles  ou 
très-excitables,  ou  bien  encore  comme  moyen  prépa- 
ratoire à  un  traitement  plus  actif,  pour  tâter  la  suscej)' 
tibilité  du  sujet. 

2°  COMPRESSES  FROIDES,  IRRIGATIONS,  IMMERSIONS 

Dans  ces  opérations,  on  a  pour  but  de  refroidir  une 
région,  au  moyen  d'eau  renfermée  dans  des  com- 
presses souvent  renouvelées  ou  amenée  sur  les  parties 
au  moyen  d'un  appareil  spécial  (irrigations).  Dans 
l'immersion,  on  maintient  la  partie  malade  dans  un 
petit  bain  local.  Selon  le  degré  de  la  température  de 
l'eau,  la  durée  de  l'opération,  on  obtiendra  des  effets 
plus  ou  moins  actifs  sur  la  caloriflcation  locale,  la 
circulation  et  la  sensibilité,  les  applications  font  partie 
de  la  médication  antiphlogistique  et  sédative.  Aussi 
sont-elles  utilisées  en  chirurgie  pour  combattre  les 
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traumatismes,  les  inflammations  articulaires,  les  brû- 
lures, les  entorses,  les  fractures  compliquées,  etc.,  etc. 
En  médecine,  elles  trouvent  leur  utile  emploi  dans 
les  affections  inflammatoires  aiguës,  pleurésie,  pnau- 
monie  (Niemeyer),  la  péritonite  (Béliier),  les  atteintes 
rhumatismales,  les  affections  inflammatoires  ou  con- 
gestives  etc.,  etc.  L'application  de  ces  moyens  néces- 
site, en  général,  une  certaine  surveillance.  La  tem- 
pérature de  l'eau,  la  durée  de  l'application,  doivent 
être  rigoureusement  proportionnées  au  degré  d'in- 
flammation, à  la  susceptibilité  spéciale  de  la  région 
ou  du  sujet.  Employées  avec  ces  précautions  elles 
peuvent  rendre  de  grands  services. 

3°  COMPRESSES  EXCITANTES 

Ce  sont  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide 
et  par-dessus  lesquelles  on  pose  plusieurs  épaisseurs 
de  linge  sec  ou  un  morceau  d'étoffe  imperméable.  La 
compresse,  ainsi  isolée  de  l'air  extérieur,  s'échauffe 
rapidement  et  il  se  produit  un  véritable  petit  bain 
de  vapeur  local  autour  des  parties  avec  lesquelles 
elles  sont  en  contact.  Ces  compresses  sont  laissées 
en  place  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  quand  on  les 
enlève,  on  trouve  la  peau  fortement  rougie  sous  elles. 
Les  compresses  excitantes  exercent  une  action  révul- 
sive très-manifeste.  C'est  à  ce  titre  qu'on  les  utilise 
dans  les  angines,  les  affections  chroniques  de  l'abdo- 
men (ceinture  mouillée),  les  arthrites  aiguës  ou  chro- 
niques, etc.... 

4°  GRAND  BAIN,  BAIN  D'IMMERSION 

Ce  bain  se  prend  dans  des  baignoires  ou  dans  des 
piscines.  Dans  ces  dernières,  le  malade  peut  se  livrer 
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à  un  exercice  plus  actif  que  dans  les  baignoires,  ce 
qui  est  souvent  nécessaire,  quand  le  bain  est  très- 
froid.  Dans  la  pratique  de  l'hydrothérapie  proprement 
dite,  le  bain  de  piscine  a  ordinairement  une  tempéra- 
tare  de  10"  à  16°.  On  recherche  par  son  usage  sur- 
tout les  effets  sédatifs  sur  le  système  nerveux.  C'est 
ainsi  qu'il  est  utile  pour  combattre  l'agitation  ner- 
veuse, l'insomnie,  la  chorée,  l'hystérie.  Il  joue  aussi 
un  rôle  dans  la  médication  tonique  et  surtout  dans 
la  médication  hygiénique,  eu  égard  à  son  action  rela  - 
tivement modérée,  Nous  avons  parlé  des  applications 
du  froid  au  traitement  de  la  fièvre  dans  un  autre  cha- 
pitre ;  nous  n'avons  par  conséquent  pas  à  y  revenir. 

5°  BAINS  PARTIELS 

Les  bains  partiels  sont  destinés  à  agir  sur  une 
région  limitée  du  corps.  Le  demi-bain  se  donne  dans 
une  baignoire  dans  laquelle  on  met  de  l'eau  à  une  hau- 
teur d'environ  30  à  35  centimètres.  Pendant  le  bain,  on 
fait  ordinairement  des  ablutions  ou  des  frictions  sur 
les  parties  non  immergées,  telles  que  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs.  Ces  demi-bains  sont  fréquem- 
ment utilisés  dans  les  établissements  d'Allemagne, 
ils  le  sont  beaucoup  moins  chez  nous.  Leur  action  est 
comparable  à  celle  des  bains  entiers,  ils  sont,  en 
général,  de  durée  courte,  comme  les  immersions  dans 
la  piscine. 

a)  Bains  de  siège.  —  Les  bains  de  siège  sont  à 
eau  dormante  ou  à  eau  courante.  Le  bain  de  siège  à 
eau  dormante  a  une  durée  de  quelques  minutes  à  une 
demi-heure  ou  même  davantage;  sa  température  varie 
entre  12°  et  18°.  Lorsque  l'application  est  courte  et 
froide,  on  détermine  une  excitation  dans  les  organes 
soumis  au  contact  de  l'eau  froide;  lorsque  l'application 
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est  plus  prolongée,  on  détermine  des  effets  sédatifs 
sur  ces  mêmes  organes.  Ce  sont  ces  derniers  effets 
que  l'on  recherche  le  plus  souvent.  L'action  des  bains 
de  siège  à  eau  dormante  s'exerce  aussi  à  distance  sur 
des  organes  éloignés,  et  principalement  sur  le  cer- 
veau. Le  bain  de  siège  à  eau  dormante  est  employé 
dans  les  affections  chroniques  de  l'abdomen,  la 
diarrhée,  la  constipation,  les  hémorrhoïdes,  les  affec- 
tions aiguës  ou  chroniques  des  organes  génito-uri- 
naires,  l'excitation  génitale,  l'anaphrodisie ,  les 
pertes  séminales,  les  affections  utérines,  les  métror- 
rhagies,  le  catarrhe  chronique  de  l'utérus,  la  métrite 
chronique;  enfin ,  on  les  utilise  souvent  comme 
sédatif  du  système  nerveux  cérébral.  Il  agit  dans  ce 
cas,  à  la  fois  par  dérivation  et  par  action  réflexe.  A  cet 
égard,  les  bains  de  siège  à  eau  dormante  sont  souvent 
employés  dans  le  traitement  de  l'hypochondrie  et  des 
affections  mentales.  En  Allemagne,  on  utilise  le  bain 
de  siège  froid  dans  le  traitement  du  choléra.  Le  ma- 
lade est  placé  dans  le  bain  de  siège,  et,  en  même 
temps,  frictionné  énergiquement  sur  le  tronc  et  les 
extrémités  supérieures,  pour  opérer  une  révulsion 
sur  ces  parties.  On  n'arrête  l'opération  que  quand  le 
dévoiement  a  cessé.  Les  hydropathes  vantent  beau- 
coup cette  méthode  de  traitement  (Keller). 

b)  Bains  de  siège  à  eau  courante.  —  Il  existe  deux 
sortes  de  bains  de  siège  à  eau  courante  ;  dans  l'un, 
l'eau  est  renouvelée  lentement,  au  moyen  d'un  tuyau 
s'ouvrant  dans  le  fond  de  l'appareil,  tandis  que  l'eau 
des  parties  supérieures  s'écoule  au  fur  et  à  mesure 
par  un  trop  plein.  Ce  bain  de  siège  n'est,  à  propre- 
ment parler,  que  le  précèdent,  avec  cette  différence 
que  l'eau  ne  peut  pas  se  réchauffer  pendant  l'opéra- 
tion. Il  a  les  effets  du  bain  de  siège  à  eau  dormante, 
mais  un  peu  plus  marqués.  En  Allemagne,  il  sert  d'in- 


termédiaire  entre  ce  dernier  et  le  bain  de  siège  à  eau 
courante  proprement  dit,  ou  bain  de  siège  à  aiguilles. 
M.  Gallard  l'a  préconisé  tout  spécialement  dans  les. 
métrorrhagies,  liées  à  une  métrite  chronique. 

Dans  le  bain  de  siège  à  aiguilles,  Teau  est  projetée 
de  tous  côtés  vers  le  milieu  de  l'appareil  par  une  série 
de  petits  trous  pratiqués  dans  les  parois  du  bain  -de 
siège.  L'appareil  est  alimenté,  en  général,  par  le  même 
réservoir  que  celui  qui  fournit  les  douches.  On  peut 
donc  donner  aux  différents  petits  jets  qu'il  renferme, 
une  force  plus  ou  moins  grande.  Au  milieu  du  fond 
du  bain  de  siège  se  trouve  une  petite  pomme  d'arro- 
soir au  moyen  de  laquelle  on  peut  diriger  plus  spé- 
cialement une  petite  douche  sur  les  régions  périnéales 
et  coxales.  Avec  cette  forme  de  bain  de  siège,  on  ne 
peut  guère  produire  que  des  effets  excitants  sur  les 
organes  pelviens  et  abdominaux.  Sous  son  influence, 
on  voit  la  peau  de  l'abdomen,  des  fesses  et  des  parties 
supérieures  des  cuisses  rougir  fortement;  le  sang  est 
attiré  énergiquement  vers  ces  régions,  aussi  rend-il 
surtout  des  services  dans  le  traitement  de  l'aménor- 
rhée et  de  l'atonie  des  organes  génitaux,  des  engor- 
gements anciens  des  organes  du  bassin  et  de  l'abdo- 
men. Par  son  action  dérivative,  il  exerce  aussi  une 
influence  salutaire  sur  les  congestions  qui  se  produisent 
vers  la  tête  et  vers  la  gorge. 

Bain  de  pieds.  —  On  emploie  surtout  le  bain  de 
pieds  froid  à  eau  courante.  Celui-ci  se  donne  dans  le 
bain  de  siège  à  aiguilles.  Rappelons  ici  que  Win- 
ternitz,  en  étudiant  l'effet  du  bain  de  pieds,  a  vu 
la  température  du  conduit  auditif  externe  et  de  la 
bouche  baisser  de  plus  d'un  degré  sous  son  influence. 
Il  conclut  de  cette  expérience  que  le  bain  de  pieds 
froid  agit  par  action  réflexe,  en  resserrant  le  vais- 
seau de  l'encéphale.  Quand  le  bain  de  pieds  a  une 
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durée  suffisante  (de  10  à  15  minutes),  l'abaisse-, 
ment  de  température  dans  l'oreille  peut  persister 
pendant  près  d'une  heure.  On  comprend  que  l'on 
a  ainsi  un  puissant  moyen  d'agir  sur  la  circulation 
de  la  tête.  De  fait,  les  bains  de  pieds,  froids,  ont  été 
de  tout  temps  employés  par  les  hydropathes  contre 
les  congestions  encéphaliques  et  les  maux  de  tête  liés 
à  des  troubles  circulatoires.  Les  bains  de  pieds  ont  été 
utilisés  aussi  pour  calmer  les  maux  de  dents  et  arrêter 
les  hémorrhagies  nasales.  M.  Beni-Barde  a  montré 
les  heureux  effets  que  l'on  pouvait  en  retirer  dans  la 
métrorrhagie;  ils  agissent  par  action  réflexe  sur  les 
contractons  de  l'utérus  et  sur  ses  vaisseaux.  Dans  ce 
cas,  le  bain  de  pied  doit  être  très-froid  et  très-court. 


6"  FRICTIONS  AU  DRAP  MOUILLÉ 


Les  frictions  au  drap  mouillé  se  font  avec  un  drap 
trempé  dans  l'eau  qu'on  jette  vivement  autour  du 
malade  et  sur  lequel  on  pratique  des  frictions  éner- 
giques et  méthodiques,  pendant  deux  ou  trois  minutes. 
Dans  cette  opération,  le  malade  éprouve  d'abord  un 
saisissement  très-violent;  mais  bientôt  le  calme  renaît. 
Le  sang,  qui  était  chassé  de  la  peau,  y  revient  très- 
énergiquement;  le  drap  s'échauffe  et  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  bien-être  général.  On  enlève  alors  le 
drap  et  on  essuie  exactement  le  malade.  L'application 
terminée,  on  lui  recommande  de  faire  de  l'exercice; 
s'il  ne  peut  pas  marcher,  on  pratique  le  massage  ou 
on  lui  fait  faire  des  mouvements  passifs,  dans  le  but 
de  maintenir  la  réaction.  Le  drap  mouillé  agit  à  la 
fois  par  la  stimulation  qu'il  exerce  sur  l'ensemble  du 
système  nerveux  central,  et  par  l'effet  dérivatif  qu'il 
produit  sur  la  peau.  Selon  qu'on  veut  obtenir  un  effet 
plus  ou  moins  excitant,  on  tord  plus  ou  moins  le  drap 
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et  l'on  emploie  de  l'eau  à  une  température  plus  ou 
moins  basse.  Avec  des  draps  très-mouillés,  on  peut 
déterminer  des  effets  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  séda- 
tifs. Ici  la  soustraction  de  chaleur  joue  le  rôle  prin- 
cipal. Le  drap  mouillé  e3t  d'un  usage  fréquent  en 
hydrothérapie;  il  a  ce  grand  avantage  de  pouvoir 
être  utilisé  au  domicile  des  malades,  de  ne  nécessiter 
qu'une  petite  quantité  d'eau;  il  est  enfin  d'un  maniement 
facile.  Par  son  action  stimulante  sur  le  système  ner- 
veux et  la  circulation  cutanée,  il  exerce  une  heureuse 
influence  sur  l'ensemble  des  fonctions  ;  on  peut  l'em- 
ployer dans  la  plupart  des  affections  chroniques, 
et  notamment  dans  les  affections  nerveuses  et  dans 
l'anémie. 

7"  AFFUSION 

Dans  l'affusion,  on  verse  lentement,  d'une  hauteur 
plus  ou  moins  considérable,  une  certaine  quantité 
d'eau  sur  le  corps.  Le  malade  est  placé  dans  une  bai- 
gnoire et  le  liquide  est  répandu  le  plus  habituelle- 
ment sur  le  dos  et  sur  les  parties  supérieures  du  tronc. 
Les  effets  de  l'affusion  varient  suivant  qu'elle  est  courte 
ou  longue,  et  suivant  que  la  température  de  l'eau  est 
plus  ou  moins  basse.  Si  Ton  a  pour  but  Teffet  stimu- 
lant, on  emploiera  de  l'eau  à  14°  ou  au-dessous  et 
l'application  sera  courte.  Si  l'on  recherche  l'effet 
sédatif,  on  élèvera  la  température  de  l'eau  à  16°  centig. 
et  on  prolongera  la  durée  de  l'opération.  Eu  tout  cas, 
dans  certaines  limites  de  température  et  de  durée,  on 
peut  produire,  comme  l'a  exposé  M.  Tartivel,  des  effets 
mixtes  qui  participent  à  la  fois  de  la  stimulation  et  de 
la  sédation.  Les  affusions  froides  ont  été  surtout  em- 
ployées, comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  par 
Currie  et  par  Giannini  dans  le  traitement  des  fièvres 
éruptives  et  du  typhus  ;  elles  agissent  puissamment  dans 


ces  maladies  sur  l'innervation  générale,  calment  l'agi- 
tation des  malades,  les  réveillent  quand  ils  sont  plon- 
gés dans  le  coma  ;  elles  agissent  comme  moyen  de 
soustraction  du  calorique.  Les  affusions  sont  employées 
encore  dans  l'aliénation  mentale,  dans  la  mélancolie, 
la  stupeur,  les  convulsions  des  enfants,  le  spasme 
de  la  glotte,  dans  le  croup,  l'asthme  nerveux,  l'hys- 
térie, etc. 

8"  DOUCHES 

Les  dorches  se  divisent  quant  à  l'étendue  de  leur 
application  en  douches  générales  et  en  douches  locales. 
Les  douches  générales,  comme  leur  nom  l'indique, 
sont  réparties  uniformément  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Elles  se  donnent  principalement  avec  la  douche  ^ 
mobile  en  jet  ou  en  arrosoir  et  sont  destinées  à  pro- 
duire des  effets  généraux.  Les  douches  locales  sont 
dirigées  sur  une  région  limitée  du  corps,  1 1  destinées 
à  agir  plus  spécialement  sur  telle  ou  telle  partie  de 
la  surface,  cutanée  ou  par  action  réflexe  sur  tel  ou  tel 
organe  que  Texpérience  a  prouvé  être  en  relation 
sympathique  avec  ce  point  de  la  peau.  Les  douches 
locales  les  plus  usitées  sont  : 

a  et  b)  La  douche  hépatique,  et  la  douche  splénique, 
utilisées  par  Fleury  dans  le  traitement  de  la  congestion 
chronique  du  foie  et  de  la  rate;  IdL  douche  hypogastrique 
employée  quelquefois  dans  les  maladies  utérines  ;  les 
douches  se  donnent  au  moyen  delà  douche  mobile  en 
jet  que  l'on  promène  sur  la  région  en  question. 

Les  douches  vaginales  et  utérines,  qui  sont  adminis- 
trées, dans  le  bain  de  siège,  au  moyen  d'un  tuyau  à 
canule  ; 

La  douche  hémorrhoïdale,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
à  propos  de  bains  de  siège  à  aiguilles; 


e)  Enfîii  la  douche  ascendante  au  moyen  de  laquelle 
on  introduit  une  certaine  quantité  d'eau  dans  le  rec- 
tum et  qui  est  administrée  surtout  contre  la  constipa- 
tion. 

f)  Il  est  enfin  une  dernière  forme  de  douche  de  créa- 
tion plus  récente,  la  douche  filiforme,  inventée  par 
Laurès,  dans  laquelle  l'eau  est  projetée  avec  une 
grande  force  à  travers  un  orifice  capillaire.  Cette 
douche,  par  la  haute  pression  qu'elle  possède,  détermi- 
nera une  vive  excitation  de  la  peau.  C'est  le  moyen  de 
rubéfaction  locale  le  plus  puissant  qui  existe.  Elle  a  été 
employée  comme  révulsif,  dans  les  névralgies,  dans 
les  affections  spinales,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
enfin  dans  les  anesthésies  locales. 

Dans  les  douches,  l'eau  est  projetée  sur  le  corps 
en  forme  de  jet  ou  de  pluie,  au  moyen  d'appareils 
spéciaux  disposés  à  cet  effet,  et  dans  lesquels  l'eau  est 
soumise  à  une  pression  plus  ou  moins  forte.  Ici  l'effet 
mécanique  de  la  percussion  s'ajoute  à  celui  de  la 
température  du  liquide.  Les  douches  sont  un  des 
moyens  les  plus  puissants  que  l'hydrothérapie 
possède.  Elles  forment  à  elles  seules  l'élément  prin- 
cipal de  la  médication  dans  la  plupart  des  traite- 
ments. On  distingue  : 

g)  La  douche  en  jet  mobile,  c'est  la  plus  usitée,  celle 
dont  le  maniement  est  le  plus  facile  et  qui  rend  le 
plus  de  services. 

h)  La  douche  mobile  peut  être  convertie  en  douche 
en  éventail  en  brisant  le  jet  avec  la  main  ou  avec  une 
palette  spéciale.  On  amortit  de  cette  façon  la  force  de 
percussion  de  la  douche,  et  on  l'étalé  sur  une  plus 
grande  surface. 

i)  La  douche  en  arrosoir  s'échappe  par  une  pomme 
d'arrosoir,  l'eau  y  est  très-divisée,  on  la  nomme  dou- 
che en  pluie  quand  elle  tombe  verticalement. 
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Dans  la  douche  en  cercle,  l'eau  s'échappe  de 
7  tuyaux  eii  forme  circulaire  horizontalement  disposés 
et  percés  d'une  grande  quantité  de  petits  trous.  Le 
malade  se  place  au  centre  de  l'appareil  et  reçoit 
l'eau  sur  toutes  les  parties  du  corps  à  la  fois.  Ce  sont 
là  les  douches  principales. 

k)  Il  en  existe  encore  d'autres  moins  fréquemment 
employées  telles  que  la  douche  verticale  en  colonne^  la 
douche  en  cloche,  la  douche  à  lames  concentriques,  la 
douche  en  nappe ^  etc.,  etc. 

Dans  les  douches,  Teau  agit  à  la  fois  par  sa  tem- 
pérature, par  sa  pression  et  par  sa  division.  Plus  la 
température  de  l'eau  sera  basse,  plus  sa  pression  et 
sa  division  seront  grandes  et  plus  les  effets  de  la  dou- 
che seront  énergiques.  En  général  les  douches  sont 
les  agents  de  la  médication  excitante.  Par  l'impression 
produite  sur  le  système  nerveux,  elles  stimulent  vive- 
ment l'ensemble  des  grandes  fonctions,  et  particulière- 
ment la  vascularisation  périphérique;  à  ce  titre,  elles 
produisent  des  effets  révulsifs  très-puissaiits.  C'est  à 
Fleury  que  l'on  doit  d'avoir  mis  en  relief  tous  les 
avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'administration 
méthodique  des  douches  froides.  C'est  à  son  emploi 
judicieux  qu'il  a  dû.  ses  plus  beaux  succès. 

Nous  n'énumérerons  pas  ici  tous  les  effets  que  l'on 
peut  produire  avec  les  douches  froides,  ni  toutes  les 
affections  qui  sont  susceptibles  d'être  traitées  par  elles. 
Le  sujet  est  trop  vaste,  c'est  presque  l'histoire  de 
l'hydrothérapie  tout  entière.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  qu'elles  trouvent  leur  place  dans  le  traite- 
ment de  presque  toutes  les  affections  chroniques, 
justiciables  de  l'hydrothérapie,  soit  dès  le  début  du 
traitement,  soit  plus  tard  après  d'autres  opérations 
préparatoires. 
Pour  être  complet  dans  ce  rapide  aperçu  des  procé- 


dés  employés  en  hydrothérapie,  il  nous  reste  encore 
à  parler  des  opérations  hydrothérapiques  dans  les- 
quelles on  associe  aux  applications  froides  les  appli- 
cations préalables  de  calorique. 

9°  EMMAILLOTTEMENTS  SECS  ET  HUMIDES. 

Dans  cette  opération,  le  corps  est  enveloppé  dans 
une  couverture  de  laine  et  dans  un  drap  mouillé  recou- 
vert d'étoffes,  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur.  Le 
malade  est  laissé  dans  cet  appareil  jusqu'à  la  produc- 
tion des  sueurs.  Puis  il  est  débarrassé  de  l'appareil  et 
plongé  dans  une  piscine  froide  et  porté  sous  la  dou- 
che; ces  opérations  ne  sont  plus  guère  utilisées  en 
France,  on  les  a  remplacées  dans  la  plupart  des  cas 
par  réchauffement  dans  Véluve  sèche,  moyen  beaucoup 
plus  facile  et  moins  pénible  de  provoquer  la  transpi- 
ration, qui  est  l'effet  que  l'on  recherche  en  définitive. 
Cependant  le  maillot  est  encore  employé  quand  on 
veut  obtenir  des  effets  sédatifs  sur  l'organisme.  On 
ne  prolonge  pas  alors  l'opération  aussi  longtemps, 
on  enlève  l'appareil  aussitôt  que  le  malade  s'est  bien 
réchauffé,  et  l'opération  peut  être  répétée  à  Toccasion 
plusieurs  fois  de  suite.  Dans  ces  conditions,  le  maillot 
humide  agit  pour  ainsi  dire  comme  un  petit  bain,  qui 
est  représenté  par  l'eau  que  renferme  le  drap.  Il  pro- 
duit des  effets  calmants  très-remarquables. 

Quand  on  pousse  réchauffement  jusqu'à  la  trans- 
piration, on  détermine  plutôt  des  effets  excitants  dus 
au  calorique,  et  qui,  partant,  ne  sont  pas  du  ressort 
de  la  psychrothérapie.  L'apphcation  consécutive  de 
l'eau  froide  n'est  destinée  qu'à  mettre  fin  à  l'opéra- 
tion en  soustrayant  à  l'organisme  le  surplus  de  cha- 
leur qu'il  a  acquis  et  à  pallier  aux  effets  de  relâche- 
ment produits  par  le  calorique  sur  l'enveloppe  cutanée. 


Dans  certains  cas,  cependant,  on  cherche  à  élever 
artificiellement  la  température  du  corps  pour  faciliter 
l'application  du  froid.  Alors  on  a  recours  à  l'envelop- 
pement sec,  de  courte  durée,  au  passage  momentané 
dans  l'étuve  sèche  ou  mieux  encore  dans  l'un  des  cas 
à  la  douche  écossaise  et  alternative.  Ces  moyens  sont 
indiqués  quand  le  malade  a  peu  de  calorique  en  lui. 
Dans  la  douche  écossaise,  l'eau  chaude  appliquée  préa- 
lablement augmente  considéi*ablement  les  effets  d'hy- 
pérémie.  C'est  le  moyen  le  plus  actif  que  l'on  connaisse 
de  congestionner  la  peau. 


Labadie-Lagrave.  — 


Froid. 
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OBSERVATIONS 


Ons.  1.  —  Fièvre  typhoïde.  Bains  froids.  (Voyez  Pl.  J.) 

Le  nommé  Fourreri,  âgé  de  seize  ans,  est  entré  le  11  août  187o, 
salle  Saint-Jérôme,  n°  34,  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud  (sup- 
pléé par  M.  Grancher). 

11  y  a  quinze  jours,  le  malade  a  été  pris  de  diarrhée  avec  cépha- 
lalgie, étourdissemenls,  insomnie.  Pas d'épistaxis.  Ces  symptômes  ont 
peisislé  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital.  On  constate  alors  des  taches 
rosées  nombreuses  sur  l'abdomen,  qui  est  ballonné.  Le  soir  de  son 
entrée,  T.  40°,4. 

12  août.  — Etat  adynamique  très-prononcé.  Lèvres  et  narines  fuli- 
gineuses. Pouls  120  régulier.  Râles  ronflants  et  sibilants  dans  toute 
l'étendue  des  deux  poumons.  Le  malade  répond  assez  bien  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  T.  40°, 4.  A  dix  heures  et  demie  bains  à 
18°  de  vingt  minutes  de  durée.  La  température  s'abaisse  à  36°,4, 
mais  elle  remonte  rapidement.  On  administre  en  tout  sept  bains 
dans  le  courant  de  ce  premier  jour. 

13  août.  —  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  L'état  général  est 
meilleur.  La  diarrhée  est  très-abondante.  La  face  est  cyanosée,  et 
le  refroidissement  des  extrémités  est  considérable.  Température  du 
creux  de  la  main  ,32°. 

14  août.  —  Même  état,  si  ce  n'est  que  les  extrémités  ont  pris  leur 
température  habituelle.  Nouvelle  série  de  bains. 

15  août.  Rien  de  particulier  à  signaler. 

16  août.  Uq  peu  de  délire  hier  soir.  Les  râles  de  la  poitrine  sont 
plus  nombreux.  L'état  général  s'est  manifestement  aggravé.  Lave- 
ments froids,  cataplasmes  froids  sur  le  ventre.  Bains  froids. 

17  août.  L'état  général  s'est  amélioré.  Pas  de  délire  durant  la 
nuit.  Moins  de  râles  dans  la  poitrine.  La  température  atteint  des 
sommets  moins  élevés. 

19  août.  L'amélioration  continue  depuis  avant-hier. 
Quatre  bains  dans  la  journée,  deux  dans  la  nuit. 

20  août.  Etat  général  satisfaisant,  mais  tendance  de  la  tempéra- 
ture à  monter  (40°).  Cinq  bains  dans  la  journée. 
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21  août.  Diarrhée  violente.  34  selles  dans  la  journée.  Trois  bains. 
Le  malade  supporte  beaucoup  moins  bien  l'eau  froide,  et  consent  à 
peine  à  y  rester  cinq  minutes. 

22  août.  Faiblesse  des  contractions  cardiaques.  Souffle  systo- 
lique.  Râles  sibilants  et  ronflants  très-abondants.  Evacuations  invo- 
lontaires. 

Café,  alcool,  bordeaux.  Grands  lavements  froids.  Cataplasmes 
froids.  Trois  bains  seulement. 

23  août.  —  La  nuit  a  été  calme.  La  diarrhée  continue.  Sécheresse 
de  la  langue  et  des  lèvres.  Plus  de  souffle  au  cœur.  Les  râles 
muqueux  sont  toujours  abondants  à  la  base  des  deux  poumons.  — 
Même  traitement. 

24  août.  —  Un  peu  de  délire  hier  soir  et  dans  la  nuit,  les  râles 
sont  moins  abondants.  Dédoublement  du  premier  bruit  à  la  pointe. 
La  diarrhée  continue,  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  Deux 
bains  dans  la  journée. 

25  août.  —  On  supprime  les  bains,  la  température  marquant  de 
la  tendance  à  s'abaisser  spontanément. 

26  aoiit.  —  Trois  selles  diarrhéiques.  Epistaxis  dans  l'après-midi. 

27  août.  —  Mange  pour  la  première  fois  une  côtelette  avec  un 
peu  de  pain.  La  diarrhée  persiste.  La  température  est  spontanément 
descendue  à  37°. 

La  convalescence  poursuit  régulièrement  sa  marche,  et  le  18  sep- 
tembre le  malade  quittait  l'hôpital  entièrement  guéri. 

Obs.  II.  —  Fièvre  typhoïde.  — Bains  froids.  (Voyez  Pl.  II.) 

Le  nommé  Lehodet,  Victor,  mécanicien,  âgé  de  27  ans,  est  entré 
le  23  août  1875,  salle  Saint-Jérôme,  n°  1,  service  de  M.  le  profes- 
seur Jaccoud  (suppléé  par  M.  Grancher),  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Pas  d'antécédents  morbides.  —  H  y  a  cinq  semaines,  après  s'être 
refroidi,  le  malade  a  été  pris  de  fièvre  avec  frisson,  céphalalgie, 
diarrhée,  bourdonnements  d'oreille.  Pas  d'épistaxis.  Il  se  purge  et 
continue  de  travailler.  Le  malade  n'est  alité  que  depuis  quinze 
jours. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  il  présente  l'état  suivant  :  langue  blan- 
che, sèche,  rouge  à  la  pointe.  Anorexie.  Le  ventre  est  tendu. 
Méléorisme.  Pas  de  douleurs  ni  de  gargouillements  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Diarrhée  continue.  Tuméfaction  de  la  rate.  Quelques 
taches  rosées  sur  l'abdomen.  Malité  aux  deux  bases.  Respiration 
an"aiblie  au  sommet.  Dans  le  reste  des  deux  poumons,  râles  sibi- 
lants. Léger  souffle  présystolique  à  la  pointe  du  cœur.  Réponses  un 
peu  lentes  mais  nettes.  Un  peu  de  tremblement  des  muscles  avec 
soubresauts  tendineux.  T.  39'',0.  P.  100.  On  prescrit  des  aff"usions 
froides,  cataplasmes  froids  sur  le  ventre,  lavements  froids. 
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24  août.  —  Délire  pendant  la  nuit.  Même  état  dans  le  jour. 
Evacuations  diarrhéiques  involontaires  très-abondantes. 

25  août.  —  Pas  de  délire  durant  la  nuit.  Signes  d'atonie.  On 
prescrit  trois  lotions  froides  qui  sont  suivies  chacune  d'un  abaisse- 
ment passager  de  la  température,  de  i°  environ.  Météorisme  très- 
prononcé. 

26  août.  —  La  température  se  maintient  aux  abords  de  40°.  Les 
lotions  se  montrent  à  peu  près  inefficaces.  Toutefois  l'agitation  est 
moindre.  Le  malade  a  un  peu  moins  de  diarrhée  et  demande  de 
nouveau  le  bassin.  Râles  muqueux  abondants  aux  deux  bases. 
Taches  rosées  lenticulaires  très-nettes.  Météorisme  considérable. 
Cinq  lotions  vinaigrées  qui  sont  suivies  d'abaissements  notables  de 
la  température. 

27  août.  —  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Un  peu  de  dys- 
pnée. Diarrhée  toujours  abondante. 

28  août.  —  Même  état. 

29  août.  —  Etat  ataxo-adynamique  très-prononcé.  Ballonnement 
extrême  du  ventre.  Congestion  pulmonaire  du  côté  droit.  Vingt 
ventouses  sèches.  Quatre  lotions  vinaigrées. 

30  août.  —  Délire  violent  durant  la  nuit.  Submatité  dans  le  tiers 
inférieur  du  poumon  droit.  Diminution  du  murmure  vésiculaire. 

A  partir  de  trois  heures  de  l'après-midi,  le  malade  tombe  de 
nouveau  en  proie  à  un  violent  délire.  Une  seule  lotion  dans  le  cou- 
rant de  la  journée.  La  température  n'a  pas  dépassé  40°. 

Du  31  août  au  3  septembre,  même  état. 

3  septembre.  —  Le  malade  tousse  davantage.  A  droite,  à  la  base 
des  poumons,  on  entend  des  bouffées  de  râles  crépitants,  avec  du 
souffle.  Un  peu  de  bruit  skodique  sous  la  clavicule  gauche.  Diar- 
rhée moins  abondante.  —  Le  malade  a  eu  du  délire  doux  pendant 
la  nuit.  Ballonnement  un  peu  diminué. 

6  septe  nbi-e.  —  Le  délire  a  cessé.  La  diarrhée  est  revenue  plus 
forte. 

N'a  plus  eu  de  lotion  les  jours  passés,  si  ce  n'est  hier. 

L'état  général  est  meilleur,  mais  le  ballonnement  persiste  tou- 
jours. On  entend  encore  à  droite  un  peu  de  souffle  avec  des  râles 
crépitants  de  retour.  A  gauche  quelques  râles  muqueux  fins. 

i  septembre.  —  Diarrhée  moins  forte.  Le  malade  a  un  peu  de 
carphologie  et  des  contractions  musculaires.  Agitation  assez  forte. 
On  prescrit  des  bains  froids. 

8  septembre.  —  A  pris  deux  bains  hier.  Amélioration  notable. 
Plus  d'agitation  ni  de  délire.  Le  tympanisme  persiste.  Pendant 
après  le  bain,  le  malade  a  toussé.  Râles  sibilants  et  ronflants  dans 
le  reste  des  poumons. 

9  septembre.  —  A  pris  deux  bains  hier.  Un  peu  de  délire  durant 
la  nuit,  Soubresauts  de  tendons. 
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10  septembre.  —  Le  malade  a  pris  trois  bains  hier,    11  est 
aujourd'hui  moins  agilé.  Depuis  deux  jours  plus  de  diarrhée.  Le 
ballonnement  persiste.  Température  moyenne  de  38°,6.  Pas  de 
bain. 

12  septembre.  —  Depuis  avant-hier  l'état  général  s'est  amélioré. 
T.  38°. 

13  septembre.  Vers  midi,  frisson  violent,  nausées,  pas  de 
vomissements,  pas  de  douleurs,  t.  38o,6. 

14  septembre.  —  La  nuit  a  été  très-agitée,  ballonnement  consi- 
dérable. Douleur  dans  les  deux  fosses  iliaques. 

15  septembre.  —  T.  37°, 8.  Nausées.  Ventre  très-tendu  et  dou- 
loureux hoquet.  Fanis  hypocratique.  Pouls  petit,  fréquent.  Glace 
sur  le  ventre.  Opium  0,10.  Bouillon  au  jus  de  viande. 

16  septembre. —  Vomissements,  hoquet, ballonnement  excessif, 
ventre  très-douloureux.  Le  malade  a  eu  quelques  selles  diarrhéiques 
dans  la  nuit.  Pouls,  124. 

17  septembre.  —  Nuit  agitée,  douleurs  très-vives,  délire  violent. 
Mort  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Perforation  intestinale.  Péritonite. 

Obs.  III.  —  Fièvre  typhoïde.  Bains  froids.  (Voyez  Pl.  IV.) 

La  nommée  Halté,  27  ans,  domestique,  entre  le  4  août  1873, 
salle  Sainte-Claire,  n°  32,  service  de  M.  le  prof.  Jaccoud,  suppléé 
par  M.  le  D""  Grancher,  à  l'hôpital  Lariboisière.  Cette  femme, 
accouchée  il  y  a  quatre  mois,  est  toujours  souffrante  depuis  cette 
époque.  11  y  a  quelques  jours  elle  ressentit  un  malaise  général 
avec  anorexie,  céphalalgie,  épistaxis.  Elle  est  aujourd'hui  au  neu- 
vième jour  de  sa  maladie.  Depuis  hier,  elle  a  de  la  diarrhée.  Nom- 
breuses taches  rosées  lenticulaires  sur  l'abdomen.  Pas  de  signée 
de  catarrhe  bronchique. 

6  août,  —  Un  léger  souffle  à  la  pointe  depuis  la  veille  s'est 
accentué.  Etat  adynamique  assez  prononcé.  La  température  se 
maintient  très-élevée.  On  prescrit  les  bains  froids.  Le  tracé  ci-joint 

fait  voir  les  résultats  obtenus  après  chaque  bain.  A  8  heures  du 

soir,  la  température  était  remontée  à  41°, 6.  • 

7  août.  —  La  malade  a  passé  une  nuit  tranquille.  Un  peu 
de  dysurie.  On  entend  toujours  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  la 
région  précordiale.  Temp.  m.  39°, 1.  On  continue  l'emploi  des 
bains.  Le  soir,  à  9  heures,  la  température  se  maintient  à  39°, 5. 

8  août.  —  La  malade  a  de  nouveau  passé  une  nuit  tranquille. 
Etat  général  satisfaisant.  Pouls,  100.  Temp.  m.  39°,5.  Nouvelle 
série  de  bains.  A  8  heures  du  soir,  temp.  38°,8. 

9  août.  —  Etat  général  excellent.  Pas  de  fièvre.  37°,8  à  8  heures, 
et  36',6à9  heures.  Mais  dans  la  journée,  la  température  remonte  à 
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39°, 4.  Pouls  120.  Nouveau  bain  à  6  heures  du  soir,  A  8  heures, 
temp.  37°,5.  Il  est  h  remarquer  que  ces  bains  froids  (l?»  et  18"),  ne 
sont  nullement  désagréables  à  la  malade  qui  les  prend  volontiers. 
Une  fois  dans  son  lit,  la  malade  met  trente  à  quarante  minutes  à  se 
réchauffer. 

10  août.  —  La  nuit  a  été  calme,  mais  la  malade  a  peu  dormi. 
Temp.,  m.  31^,8.  Les  taches  rosées  subsistent  toujours. 

Temp.,  s.  38°, 3.  Etat  très-satisfaisant. 

11  août.  —  D-ureté  œdémateuse  des  seins,  surtout  à  gauche.  Le 
souffle  de  la  pointe  a  disparu. 

Temp.  s.  39°.  Nouveau  bain  à  19°,  après  lequel  la  température 
descend  à  36°,4. 

12  août.  —  A  partir  de  ce  jour  apyrexie  complète.  La  convales- 
cence poursuit  une  marche  régulière. 

Les  trois  observations  précédentes  ont  été  recueillies  par  notre 
excellent  ami,  M.  le  docteur  Lucas  Ghampionnière  et  les  traités 
thermiques  qui  leur  correspondent  nous  ont  été  très-amicalement 
offerts  par  M.  le  D'^  Grancher,  auquel  nous  renouvelons  publique- 
ment nos  remercîments  sincères. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  tsrphoïde  adynamique  traitée  par 
les  bains.  Congestion  pulmonaire  et  otite  double 
dans  le  déclin  de  la  fièvre  :  surdité  absolue  pendant 
12  jours.  Guérison.  (Voyez  Pl.  VII.) 

Gustave  Poitevin,  15  ans,  né  à  But  (Eure-et-Loir).  Saint-Louis, 
18,  entré  le  24  septembre  1874,  sorti  le  3  novembre  1874. 

Ce  garçon  habite  Paris  depuis  six  mois.  Début  brusque,  il  y  a 
cinq  jours,  des  phénomènes  de  fièvre  typhoïde  :  courbature,  cépha- 
lalgie sans  épistaxis,  point  de  bourdonnements  d'oreilles,  mais  vo- 
missements et  diarrhée. 

A  son  entrée,  céphalalgie  excessive,  stupeur,  ballonnement  du 
ventre,  gargouillements,  rate  grosse,  quelques  râles  sibilants  dans  la 
poitrine  : 

Le  25  septembre,  on  lui  prescrit  un  bain  à  30°.  La  temp.  axillaire 
est  de  40°,  la  temp.  rectale  de  40°,6.  Après  le  bain,  il  éprouve  un  vif 
sentiment  de  froid,  mais  la  céphalalgie  est  moindre.  La  temp.  axil- 
laire est  de  38°,7,  celle  du  rectum  de  40°,2.  (Limon,  tartrique,  v.  99. 
Bouillon  et  potage.) 

Le  26,  bain  à  22°,  frisson  léger  après  le  bain,  assez  abattu  le  soir, 
'  un  peu  de  rêvasseries.  L'abaissement  a  été  : 

Pour  l'aisselle  de  1°,6  (38°  au  lieu  de  39°, 6)  ; 
—  le  rectum  près  de  1°. 

27  septembre.  —  Le  bain  a  été  donné  à  30°,  à  cause  du  frisson 
qu'avait  eu  le  malade  la  veille.  Bien  qu'il  y  eût  un  écart  de  10» 
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enlre  l'eau  du  bain,  Je  refroidissement  périphérique  a  été  encore 
plus  accentué  (2%6,  de  39o,G  à  37°);  mais  le  soir,  le  thermomètre 
remonte  exactement  à  son  point  de  départ.  Éiat  général  meilleur. 
L'état  de  la  poitrine  est  satisfaisant,  il  y  a  moins  de  râles.  Mais  l'en- 
fant est  un  peu  sourd;  il  continue  à  avoir  de  la  diarrhée,  et  il  a  de 
la  peine  à  supporter  les  bains,  même  à  cette  température. 

28  septembre.  —  Bain  à  30°.  On  ne  constate  qu'un  refroidisse- 
ment de  4/10''^  de  degré,  mais  il  y  a  une  cause  d'erreur  :  la  tempé- 
rature n'a  été  prise  que  20  minutes  après  le  bain,  quand  le  malade 
s'était  déjà  réchauffé. 

Le  lendemain  29,  on  constate  de  nouveau  un  abaissement  notable 
de  la  température  (1  degré)  pour  l'aisselle.  L'état  se  maintient  le 
même,  l'enfant  est  plutôt  plus  éveillé;  il  a  moins  de  diarrhée. 

"èÇ) septembre.  —  Le  bain  estdonné  à  32°.  Refroidissement  de  6/10*'» 
de  degré;  dans  la  soirée  la  température  s'élève  à  40°;  l'enfant  est 
fatigué,  un  peu  sourd  (rea.u  du  bain  ne  s'échauffe  ni  ne  se  refroidit). 

i^^  octobre.  —  L'enfant  prend  encore  un  bain  à  32°.  Il  tousse  un 
peu  et  a  quelques  râles  dans  la  poitrine.  Sa  température  axillaire, 
le  matin,  a  monté  notablement  sur  ce  qu'elle  était  l'avant-veille 
{39°,4  au  lieu  de  38°, 5).  La  surdité  est  plus  accusée.  L'enfant  a 
quelques  douleurs  dans  les  oreilles.  ' 

Soir.  —  Température  :  39°, 5. 

2  octobre.  —  On  supprime  les  bains.  La  surdité  est  complète. 
L'enfant  reste  dans  la  stupeur;  sa  langue  plus  sèche  que  les  jours 
derniers.  Ventre  météorisé,  diarrhée.  Quelques  rares  taches  rosées. 
Toux  assez  fréquente,  bien  que  les  râles  ne  soient  pas  plus  nom- 
breux. 

3  octobre.  — Etat  général  assez  mauvais  surdité,  absolue.  Tempé- 
rature, le  matin  :  39°, 6;  le  soir,  40°,3.  Toutefois,  le  pouls  n'est  point 
fréquent,  90  au  plus. 

Ventouses  sèches  sur  la  poitrine;  potion  avec  4  grammes  d'extrait 
de  quinquina;  injections  dans  l'oreille. 

6  octobre.  —  Aucune  améhoration.  État  toujours  grave.  Surdité 
absolue.  Le  malade  a  seulement  moins  de  diarrhée. 

8  octobre.  —  Toujours  de  l'agitation,  beaucoup  de  fièvre  ;  cha- 
leur intense  :  40°, 2  le  soir;  cependant,  moins  de  râles.  L'oreille 
droite  suppure  un  peu. 

9  octobre.  —  Surdité  toujours  absolue.  L'écoulement  des  oreilles 
continue  à  droite.  Ce  malin,  on  lui  ouvre  un  petit  abcès  sanguin  de 
la  cuisfee  qui  avait  peut-être  déterminé  la  poussée  fébrile  de  la 
veille.  Le  soir,  la  température  monte  toujours  beaucoup. 

10  octobre,  —  Beaucoup  d'agitation  la  nuit,  un  peu  de  déhre.  Ce 
matin  somnolence.  Peut-être  un  peu  moins  de  surdité.  11  est  mieux 
au  point  de  vue  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine.  Le  .délire,  d'après 


M.  Polain,  serait  plutôt  du  délire  d'inanition  que  de  la  propagation 
d'otite. 

On  commence  à  lui  donner  quelques  aliments. 

Dans  la  soirée,  somnolence  profonde,  sueurs  profuses. 

11  octobre.  —  Ce  matin,  défervescence  complète  :  temp.  37o,2. 
Pâleur  et  commencement  d'amaigrissement.  Nouvel  abcès  furoncu- 
leux  de  la  cuisse  gauche.  La  surdité  reste  toujours  exce-^sive. 

12  octobre.  —  Le  matin,  abaissement  du  thermomètre  au-dessous 
de  la  normale  à  midi,  frisson  violent,  avec  claquement  de  dents, 
suivi  d'un  accès  de  chaleur  fébrile  très-intense.  Toujours  surdité 
persistante  et  beaucoup  d'abattement.  Délire  et  hallucination  la 
nuit.  (Pas  de  signes  locaux  pour  expliquer  le  frisson.) 

14  octobre.  —  Les  frissons  ne  se  sont  plus  reproduits.  Moins  de 
râle  dans  la  poitrine. 

16  octobre.  —  Le  malade  commence  à  se  lever  :  il  va  certaine- 
ment mieux. 

17  octobre.  —  La  surdité  est  moindre.  L'oreille  gauche  commence 
à  entendre,  mais  l'oreille  droite  reste  absolument  sourde.  On  conti- 
nue les  injections  matin  et  soir  avec  de  l'eau  de  guimauve. 

25  octobre.  —  L'oreille  droite  commence  à  revenir  :  l'écoulement 
purulent  a  cessé.  Le  malade  mange  quatre  portions  et  reprend  des 
forces. 

Exeat,  5  novembre.  —  Complètement  guéri. 

Obs.  V.  —  Fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique.  Traite- 
ment par  les  bains  tièdes.  Mort.  Autopsie.  (Lésions 
thoraciques  dont  les  bains  ne  sont  pas  innocents.) 

(Voyez  Pl.  VI  et  VIII.) 

Louis  Capey,  trente  ans,  mécanicien,  né  à  Saint-Ny  (Manche), 
n°  7,  Saint-Louis.  Entré  le  26  septembre,  mort  le  22  octobre. 

Cet  homme,  bien  constitué,  arrive  le  26  septembre,  avec  tous  les 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  adynamique  assez  intense.  Il  est 
plongé  dans  la  stupeur,  la  langue  est  sèche  et  fuligineuse,  les  gen- 
cives couvertes  d'un  enduit  brunâtre,  l'haleine  fétide.  Tout  le  corps 
est  rempli  d'une  éruption  confluente  de  taches  rosées  et  d'éléments 
papuleux.  Sans  qu'il  y  ait  beaucoup  de  ballonnement,  l'abdomen 
est  sensible,  et  le  malade  a  par  jour  cinq  ou  six  selles  liquides  fort 
abondantes.  La  rate  est  assez  grosse,  non  douloureuse.  Du  côté  de 
la  poitrine,  aucune  complication,  et  pas  le  moindre  râle. 

L'état  fébrile  est  très- prononcé  :  le  thermomètre  monte  à  40°  le 
soir,  et  le  pouls,  petit  et  déprimé,  marque  cent  pulsations.  Les 
écarts  entre  la  tempéra'.ure  du  malin  et  du  soir  sont  d'un  demi- 
degré  environ. 
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L'afîeclion  a  débuté  huit  jours  auparavant,  d'une  façon  assez 
brusque. 

Le  malade  est  soumis  à  l'usage  des  bains  quotidiens. 

Le  1"  jour  (27  septembre)  il  prend  un  bain  à  30°  :  la  tempéra- 
ture axillaire  s'abaisse,  pendant  le  bain,  de  1°,  mais  elle  remonte  à 
39°, 2  le  soir.  Le  bain  a  été  assez  bien  supporté,  et  suivi  d'un  som- 
meil tranquille.  Pourtant  dans  la  nuit,  rêvasseries. 

28  septembre.  —  Le  bain  est  donné  aujourd'hui  à  22°  et  est  de 
20  minutes  comme  la  veille.  Avant  le  bain,  la  température  axil- 
laire est  de39°,4;  la  température  rectale  de  39°,8.  20  minutes  après 
le  bain,  la  température  axillaire  est  de  38°, 9,  la  température  rec- 
tale de  39°,6  :  mais  il  faut  tenir  compte  d'un  commencement  de 
réchaufTementqui  a  dû  modifier  les  résultats.  Ce  bain  à  22°  a  paru 
froid  au  malade,  qui  a  grelotté  tout  le  temps,  et  qui  a  eu  de  la 
peine  à  se  réchaulTer. 

29  sep  tembre.  —  Nouveau  bain  à  22°.  La  température  du  bain 
au  bout  de  20  minutes  a  monté  de  plus  de  1°.  Après  le  bain,  le 
malade  est  pris  d'un  grand  frisson.  La  température  périphérique 
s'est  considérablement  abaissée  :  de  38°,8  elle  est  tombée  à  37°, 2  :  la 
température  rectale  est  descendue  égalementde  l°,2.(de39°,8à  38°,6;. 
Mais  le  soir,  la  température  axillaire  est  remontée  à  son  point  de 
départ,  en  le  dépassant  même  un  peu. 

Du  reste,  même  état  général,  un  peu  moins  de  diarrhée  :  lan- 
gue toujours  fuligineuse,  rupia  taches  rosées  confluentes. 

30  septembre.  —  Même  état  général  ;  le  malade  reste  toujours 
assez  abattu;  cependant  pas  de  rêvasseries  la  nuit  ni  de  délire  : 
point  de  râle  dans  la  poitrine. 

Bain  à  32°.  —  Le  refroidissement  est  un  .peu  moindre,  mais  il  y 
a  peu  de  différence  dans  le  bain  à  22°.  Ainsi  T.  axill.  avant,  38°, 2; 
après,  37°, 9.  Le  soir,  remonte  à  38°, 9.  La  température  rectale  ne  varie 
également  que  de  peu  de  chose.  Bien  que  la  température  du  bain 
soit  plus  considérable,  le  malade  se  plaint  du  froid. 

1^''  octobre.  —  La  température  est  un  peu  plus  élevée  que  les 
jours  précédents,  elle  atteint  39°, 2  sous  l'aisselle.  Un  bain  de  32°  est 
administré  :  il  abaisse  la  température  axill.  de  3/10  de  degré  (38°, 9 
après  le  bain)  à  la  température  rectale  également  de  0,3°  (39°, 6  au 
lieu  de  39°, 9.) 

11  est  à  noter  que  la  température  de  l'eau  du  bain  s'est  élevée  de 
1/2  degré  pendant  les  20  minutes  qu'y  est  resté  le  malade.  Or,  en 
laissant  l'eau  de  la  baignoire  pendant  20  minutes  à  elle-même, 
le  refroidissement  de  la  masse  du  liquide  est  de  6/10  de  degré. 
Donc  le  malade  a  perdu  en  chaleur:  1°  6/10  nécessaire  pour  élever 
l'eau  du  bain  et  la  maintenir  stationnaire;  2°  5/10  dont  s'est  accrue 
la  température  de  la  baignoire  :  total  1°,1.  Il  a  donc  cédé  plus  de 
chaleur  effective  que  ne  l'indique  l'abaissement  du  thermomètre 


axillaire  et  rectal.  (Ceci  prouve  que  la  Ihermomélrie  rectale  ne 
donne  nullement  la  mesure  exacte  de  la  température  centrale.) 

2  octobre.  On  suspend  le  bain  aujourd'hui.  La  température 
axillaire,  le  malin,  est  de  380,2,  le  soir  de  SQ^G.  Peut-être  un  peu 
plus  d'abattement  que  les  jours  précédents.  Toujours  des  fuliginosi- 
tés  de  la  langue,  de  la  diarrhée  et  de  la  prostation.  Taches  rosées 
excessivement  confïuentes  et  ne  tendant  nullement  à  s'éteindre. 

3  octobre.  —  Bain  à  25°.  La  température  axillaire  s'abaisse  de 
4|10  de  degré,  ainsi  que  la  température  rectale  :  le  soir,  même 
ascension  thermométrique  que  la  veille;  on  entre  dans  la  période 
des  grandes  oscillations.  Comme  les  autres  fois,  le  bain  est  mal 
supporté,  et  le  malade  a  du  frisson.  Chez  ce  malade,  d'ailleurs,  les 
capillaires  périphériques  se  paralysent  facilement,  et  l'on  voit  appa 
raître  très-rapidement  la  tache  cérébrale.  Ceci  est  en  rapport  avec  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  refroidit^  et  aussi  communique  sa  cha- 
leur à  l'eau.  Ce  dernier  bain  à  25°  était  à  la  fin  des  vingt  minutes 
à  25°, 7  ce  qui  suppose  une  déperdition  de  300  colories  envii-on. 

Le  4  et  le  0  octobre,  état  stationnaire,  =  fuliginosités  et  langue 
fendillée,  douloureuse  —  (Glycérine  boratée). 

6  octobre.  Le  malade  est  moins  prostré  :  il  a  toujours  une  éruption 
très-confluente  de  taches  rosées  :  point  de  râles  dans  la  poitrine. 

8  octobre.  Il  y  a  plus  d'agitation,  ce  matin  le  thermomètre 
monte  à  39%6.  —  Garde-robes  méléniques  hier  soir.  Un  peu  de  sub- 
deiirium  la  nuit.  Toujours  taches  rosées  confluentes. 

Julep  avec  ext.  ratanh.    j    ^  ^^^^^^^ 
Bain  30°. 

Frisson  intense  après  le  bain,  dont  l'eau  s'est  élevée  d'un  demi- 
degré  environ.  La  température  a  aussi  varié. 

T.  Axillaire  =  39°,6  avant  le  bain.  38°,4  après  le  bain. 
—  Rectale    =  39<',8         —  38%6  après  le  bain. 

Le  soir,  la  température  de  l'aisselle  n'est  remontée  qu'à  39'',3  . 
Le  malade  est  somnolent,  mais  tranquille.  Pas  de  râles.  Langue 
meilleure.  Léger  épistaxis. 

10  octobre.  L'état  général  reste  le  même.  Un  peu  de  t?ux.  La 
langue  se  déterge  :  il  y  a  encore  de  la  somnolence  et  de  l'abattement 
Le  pouls  est  à  88.  Les  taches  rosées  sont  un  peu  moins  confluentes, 
mais  il  reste  toujours  du  gargouillement.  Il  y  a  quelques  tendances 
à  se  produire  de  l'érythème  et  des  furoncles  sur  le  siège.  Toutefois, 
aucun  râle  dans  la  poitrine. 

Bain  à  30°. 

Le  bain  est  mieux  loléré.  Le  malade  a  frissonné  encore  un  peu; 


cependant  après,  la  tempéralnre  axillairo  a  diminué  d  l'',4; 
température  rectale  de  G  dixièmes.  L'eau  du  bain  a  été  échautlée 
de  5/10  de  degré,  en  tenant  compte  du  refroidissement  de  l'eau,  qui 
dans  les  2o  minutes  était  de  4/10,  on  arrive  à  un  total  de  0,9' 
de  degré  d'échaulTement  de  l'eau  du  bain. 

Dans  la  soirée,  la  température  du  malade  est  revenue  à  son  point 
de  départ,  30", 8. 

11  octobre.  Pouls  à  88.  Moins  de  diarrhée  et  de  somnolence, 
mais  encore  de  l'oppression  et  un  peu  de  délire  la  nuit. 

12  octobre.  Lq.  température  générale  est  toujours  très-élevée,  même 
le  matin  (39°,8),  affaiblissement  extrême,  abattement  ;  pourtant  le& 
phénomènes  abdominaux  diminuent,  les  taches  rosées  sont  plus 
rares  et  le  poumon  est  sans  râle. 

Nouveau  bain  à  3°.  La  température  axillaire  s'abaisse  de  1°,2.  La 
température  rectale  encore  davantage  :  elle  est  inférieure  de  0,1  à 
latemp.  axillaire  (ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  la  températui'e 
rectale  a  été  prise  plus  tôt  que  le  temps  axillaire). 

Dans  la  nuit  encore,  beaucoup  de  diarrhée. 

13  octobre.  Même  état  (Lavement  amidonné  matin  et  soir.) 

14.  La  diarrhée  diminue  dans  la  journée,  mais  reste  intense  le 
soir  et  dans  la  nuit  (6  garde-robes.)  Toutefois  moins  de  stupeur.  Pas 
d'écorchure  du  sacrum.  (Potion  ratanhia.) 

Bain  à  20°,  frisson  dans  le  bain  et  après  le  bain. 

16  octobre.  Sans  cause  connue,  le  malade  a  beaucoup  plus  de 
fièvre. 

Le  soir  la  température  s'élève  à  40°, 8.  La  langue  est  encore  très- 
sèche;  la  diarrhée  persiste. 

17  octobre.  Ce  malin  le  malade  a  eu  des  sueurs  assez  abondan- 
tes, 8,39°.  Toujours  beaucoup  de  faiblesse,  langue  encore  fuligi- 
neuse. Matité  dans  le  sein  inférieur  gauche  avec  râle  crépitant  : 
gêne  respiratoire.  Evidemment  il  y  a  un  peu  de  pneumonie.  (Vési- 
catoire  en  arrière  et  à  gauche.) 

19  octobre.  —  Moins  de  toux  et  d'oppression,  mais  état  général 
plus  mauvais.  Affaiblissement  extrême  :  geignements  continuels. 
Les  deux  pieds  sont  enflés  :  il  y  a  une  écorchure  gangréneuse  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche. 

Du  reste,  peu  de  diarrhée,  et  moins  de  ballonnement.  Les  taches 
rosées  ont  presque  disparu,  mais  la  langue  reste  sèche  et  la  chaleur 
aussi  forte.  T.  40°  le  soir,  39°, 6  le  matin. 

20oc^o6r^.  —  Subdélirium,  geignements  et  plaintes  continuelles. 
Pouls  très-fréquent,  à  120.  Pas  de  nouvelles  complications  thoraci- 
ques,  mais  persistance  du  ballonnement  du  ventre.  Les  jambes 
restent  enflées.  Du  reste,  moins  de  diarrhée. 

21  octobre.  —  Pouls  à  130,  le  matin  Température  39°,2.  Ventre 
ballonné.  Pouls  très  mou,  presque  ondulant.  Langue  sèche,  trem- 
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blolante  :  secousses  convulsives  des  mâchoires,  quand  il  ouvre  la 
t)ouclie. 

Dans  lajournéele  malade  est  repris  d'une  diarrhée  abondante,  il  a 
une  série  d'évacuations  noirâtres,  hémorrhagiques.  Le  soir,  je  le 
trouve  très-prostré,  pâle,  ayant  encore  toute  sa  connaissance.  Le 
pouls  est  d'une  fréquence  excessive,  \  iO  presque  imperceptible  :  la 
température  est  basse  38°, 3.  Deux  heures  auparavant,  il  a  eu  des 
sueurs. 

22  octobre.  —  Pouls  imperceptible  :  battement  de  cœur  144. 
Délire  permanent,  tranquille  :  tremblement  de  la  langue.  Tempé- 
rature plus  basse  que  le  jour  précédent. 

Autopsie,  le  24  octobre. 

L'intestin  présente  des  lésions  considérables  à  partir  de  sa  moitié 
inférieure.  Tous  les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Peyer  sont  cou- 
verts d'ulcérations  profondes  qui  ne  laissent  voir  aucune  tendance 
à  la  réparation.  Sur  quelques-unes,  il  existe  encore  un  bourbillon 
non  détaché:  la  plupart  laissent  voir  à  nu  la  membrane  péritonéale, 
et  il  suffit  d'un  peu  d'eau  pour  amener  plusieurs  ruptures. 

Au  voisinage  du  cœur,  les  ulcérations  sont  confluentes  et  occupent 
la  totalité  de  l'intestin.  Les  points  non  ulcérés  sont  tomenteux, 
-tuméfiés,  noirâtres  et  gangréneux.  L'intestin  est  flasque,  de  couleur 
feuillemorte.  L'élimination  d'une  de  ces  eschares  paraît  avoir  dé- 
terminé le  melaena  ultime. 

Gros  intestin  sain. 

Ganglions  insentériques  volumineux,  ramollis  et  supprimésdans 
■la  partie  correspondante  aux  ulcérations  des  derniers  partis  de  l'iléon. 
Toutefois  pas  de  traces  de  péritonite. 

Rate  très-volumineuse  molle  et  diffluente. 

Poumons  complètement  splénifiés  dans  leur  moitié  inférieure. 
Cœur  sain:  ditalisme  du  ventimule  droit,  valmide  incypide  léger 
•insuffisante  (?) 

Foie  graisseux,  reins  Irès-congestionnés. 
Rien  d'appréciable  aux  méninges. 

Ces  deux  observations  (IV  et  V)  ont  été  recueillies  et  rédigées  par 
M.  le  D'  Henri  Rendu,  qui  a  bien  voulu  nous  les  transmettre,  ainsf 
que  les  tracés  graphiques  correspondants  (Pl.  VI  et  VIII). 
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1804.)  Extr.  dans  Biblioth.  britann.,  t.  XVII  et  XXX,  par  Odier.) 
Idem.,  5*  édit.,  2  vol.,  1814. 

Cyon.— Einfluss  der  Temperatur  Veranderungen  auf  Zabi  Dauer 
und  Slârke  der  Herzschlage.  (Leipzig,  1867.) 


CzERwiNSKi  (J.).  —  Compendium  der  Thermolherapie  (Wasser- 
kur).  Vienne,  1875. 

Davy  (J.).  —  On  Ihe  effects  of  air  of  différent  température  on  ani- 
mal heat  {Philosophical.  TransacionSy  p.  (il,  4845). 
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Hamberger. —  De  frigore  morbifico.  Dissert.,  Jense,  14  avril  1725. 
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theilung,  Centralblatt  fur  die  med.  Wiss.,  18  février  1873.) 
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et  d'eau  de  mer  et  sur  leur  usage.  Dijon,  1769. 

Marès  (Michel).  —  Est-ne  frigidœ  potus  ventriculo  noxius?  Negat. 
quœst.  med.  inaug.  praes.  Gab.  Biard,  Paris,  1637. 

Marteau.  —  Traité  historique  et  pratique  des  bains  d'eau  simple 
et  d'eau  de  mer,  etc.  Amiens,  1770, 

Martin-Dacla.  —  De  la  chaleur. comme  cause  et  effet  de  la  vie. 
Du  froid  comme  modificateur  de  l'organisme  vivant..  Lyon,  1859. 

Martin  (L.-T.).  —  Des  lotions  froides  et  des  bains  de  mer  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  de  nature  catarrhale.  Montpellier, 
1868. 

Martin  (de  Nosen).  —  Scarlatine  traitée  par  les  afTusions  froide'. 
{Bull,  des  se.  méd.  de  Ferussac,  t.  X;  p.  349,  1814.) 

Martineau.  —  Traité  des  alTections  de  l'utérus.  Paris  1878. 

Martinet.  —  De  l'emploi  des  affusions  froides  dans  quelques 
maladies,  etc.  {Bull,  de  thérdp.,  1833.  t.  IV,  p.  174.) 

Martinus  da  Silva.  —  Disp.  inaug.  de  externa,  preecipue  in 
febribus,  aquœ  frigidae  applicatione.  (Edimbourg,  1799.) 

Masinius.  —  Degelidi  potus  abusu.  {Lib.  lU,  Cesenœ,  1587.) 


Masson  (H.).  —  De  la  médication  réfrigérante  dans  le  traitement 
du  rhumatisme    cérébral  hyperpyrétique.    Thèse  de  doctorat 
n°  2o3.  Paris,  J877.  ' 

Mathieu  et  Urbain.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  gaz  du 
sang.  {Archives  de  'physiologie  normale  et  pathologique^  t.  IV,  1872.) 

Maurial-Griffoiil  (J.-B.).— Influence  du  froid  sur  l'économie  ani- 
male. Thèse  de  doctorat,  Paris,  1817. 

Maurin.  —  Ergofebri  balneum.  (Paris,  1660.) 

Mauthner  (L.-W.).  —  Die  Heilkraft  des  kalten  Wasserstrahls. 
(Wien,  1837.) 

Majer(J.  g. -A.).  —  Saluberrimus  usus aqua3  frigidae  externe  appli- 
cat.'B  in  sistendis  hemorrhagiis  internis.  [Dissertatio  Francof.,  sur 
l'Oder,  1783.) 

—  Diss.  de  œtheris  vini  et  aquse  frigidsB  prœstantia  in  febre 
lenta  nervosa.  (Traj.  ad  Viadr.,  1784.) 

Mayer.  —  Ueber  das  Fieber  und  die  warmeentziehende  Behand- 
lung.  {Aix-la-Chapelle,  1870.) 

Mayer  (J.-F.)  —  Die  Kindespflege  wie  auch  die  Erkenntniss  und 
Behandlung  der  Kinder-Krankheiten  mit  Wasser-Hildburgshau- 
sen,  186o. 

Mayer.  —  Ueber  die  Anwendung  der  antipyretischen  Méthode  bei 
fieberhaften  Krankheiten  der  Kinder,  {Jahrb.  fur  Kinderheilk. 
p.  271,  282,  1873.) 

Mayer.  —  Bemerkungen  uber  die  Anwendung  kùhler  Biider  in 
fieberhaft.  Kinder  Krankheiten.  {Dcutsches.  Arch.  fiir  klin.  Mtd., 
t.  XV,  22o,  1875.) 

Mayet  et  Weil  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  {Gazette  hebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie,  n"*  34, 
3o,  37,  38,  1874.) 

Mayor. — Appareils  pour  les  bains  partiels.  {Arch.  de  méi. 
Paris,  3«  série,  l.  XII,  p.  388.) 

—  De  la  localisation  des  bains  et  de  l'application  du  froid  et  de  la 
chaleur  sur  les  diverses  parties  du  corps  humain.  Lausanne.  1844. 

Mead  (Richard).  —  Monila  et  pra3cept"a  medica.  Londini,  1731. 

Méding.  —  Hohe  Kôrpertemperatur  im  Gelenkrhumatismus-Hei- 
lung.  {Archiv  der  Heilkunde,  Band  XXI,  p.  467,  1871.) 

Merkel  (G.).  —  Die  Refultalen  der  KaUwasserbehandlung  des 
Typhus  im  sladtischen  Krankenhause  zu  Nurenberg  wahrend  des 
Jahres  1869.  {Deutsch.  Arch.  fûr  Klin.  Med.t.  VIII,  p.  30,  1871.) 

Merry-Delabost.  —  Noie  sur  un  système  d'ablutions  pratiqué  à 
la  prison  de  Rouen  et  applicable  à  tous  les  grands  établissements 
pénitentiaires  ou  autres.  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  2«  série,  t.  XLVIII,  p.  110,  1875.) 

Mercenne  (Pierre  de).  —  An  penetrabiie  frigus  adurat?  affirmât, 
quost.  mod.  inaug.  prœs.  steph.  Le  Gaigneur.  (Par.  1642.) 


Mercier.  —  Diss.  sur  les  bains.  (Th.  de  Paris,  1815,  n»  227.) 

Mesïrude.  —  Des  bains  froids  dans  l'armée.  {Recueil  de  mémoires 
de  mod.  et  de  chirurgie  militaires,  n°  179.  1877.) 

Meyer.  —  Diss.  de  noxa  polus  frigidi.  (Halae,  1721.) 

MicHEi,.  —  Contributions  à  l'étude  des  embolies  capillaires  de 
l'artère  pulmonaire  à  la  suite  de  la  congélation  des  pieds.  {Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1867,  p.  121.) 

MicoN.  —  Libro  del  regalo  y  utilidad  de  bever  frio,  y  refrescado 
con  nieve.  (Barcelone,  1576.)  , 

MiLius.  —  Beobachtungen  ùber  die  grosse  Heilkraft  des  Unter- 
tauchens  in  kaltes  Wasser  bei  NervenSeber  (typhus),  bei  hitzigen 
Fiebern  undeinige  anderen  Krankheiten.  Saint-Pétersbourg,  1813. 

MiLOT.  —  Ergo  febris  frigidis  et  aridis  expugnanda.  (Paris,  1594.) 

MhNOT.  —  Sur  le  mode  d'action  du  calorique  et  du  froid,  appli- 
qués à  l'économie  animale.  Paris,  2,  Floréal,  an  XIII.  (1805.) 

Weir  Mitchell.  —  Des  lésions  des  nerfs,  traduit  par  Dastre. 
(Paris,  1874.)  Sur  les  mouvements  de  recul  produits  chez  les  oiseaux 
par  l'application  du  froid,  etc..  {Arch.  dephysich  normale  et  path., 
t.  I,  p.  477,  1868.) 

Mollière  (H.).  —  Rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  la  méthode  de  Brand.  {Lyon  médical,  n°«  42  et  43,  1876.) 

Moncorvo.  —  De  la  valeur  thérapeutique  des  injections  hypoder- 
miques d'eau.  {Bullet.  de  l'Académie  de  médecine,  2"  série,  t.  VII, 
n"  3,  1878.) 

MosLER.  —  Erfahrungen  ûber  die  Behandlung  des  Typhus 
exanthemalicus.  Greifswald,  1868. 

—  Ueber  die  Wirkung  des Wassersauf  die  Milz. (FircAoïo's  Archiv. 
fur  path.  Ana^.)  B.  57,  p.  1,  1873. 

MouRET.  —  Quelques  mots  à  propos  de  fièvre  typhoïde  et  de  l'eau 
froide.  {Lyonméd.,  n°  21,  1875.) 

KoLOMANN  MuLLER.  —  Ueber  den  Einfluss  der  Haulthatigkeit 
auf  die  Harnabsonderung.  [Arch.  fïir.  exp.  Pathol,  1873, 1. 1,  p.  429.) 

MuLLER.  —  De  frigore.  Diss.  inaug.  Preeside  Hamberger.  (JenaB, 
7  sept.  1698.) 

MuLLER  (Fred.).  —  Die  Choiera  und  die  Anwendung  der  Kâlte  als 
einfachstes  Schutzmittel  derselben  etc.  (Wien,  1832.)  Beck. 

Muller  (A.).  —  Die  Wunderkrafte  des  kalten  Wassers  in  Heilung 
schwerer  Krankheiten.  Leipzig,  1838. 

MuRciiisoN.  —  The  continued  levers  of  Great  Britain;  2°  édil. 
London, 1873. 

Neale  (Richard).  —  Treatment  of  hyperpyrexia  by  continuous 
irrigation.  {Médical  Times  and  Gazette,  10  fek  1872,  p.  172.) 

MtRRAY.  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  l'eau  douce  dans  le 
traitement  des  calculs  urinaircs  et  de  la  dyspepsie.  {Med.  Times  ajid 
Gazette,  17  oct.  1874.) 

Labadie-Lagbave. — Froid.  iq 
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Naunyn  et  Quincke.—  Uobcr  den  Einduss  des  central  Nervensys- 
tem  auf  die  Warmebildung  im  Organismus  (Virchow's  Archiv., 
18G9). 

Neiiemias.  —  De  tempore  aqu;c  frigida  in  febribus  ardenlibus  ad 
salietatem  exbibendaî.  (Venet,  lo91.) 

Neigefind.  —  Diss.  de  noxiis  elFeclibus  frigoris  in  bumaiium 
corpus.  (Erfurt,  1740.) 

Nelson.  —  De  frigoris  effeclibus  in  morbis  medendis.  (Edinb., 
1799.) 

NicoLAï.  —  Programftiaia  de  usu  aquœ  frigidœ  exierno.  (Jena?, 
1783.) 

NicoLAYSEN.  —  De  rabaiss:;menl  de  la  température  dans  la  con- 
gélalion.  {Norsk.  mag.  111,  p.  159,  187o). 

NoRDENSKiOLn.  —  Lettre  communiquée  par  M.  Daubrée  (sur  le 
froid.)  {Compt.  rend,  de  l'Académie  des  Sciences^  21  juillet  1873.) 

NouET  (P-).  —  Des  complications  cérébrales  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  traitées  par  les  bains.  (Thèse  de  doctorat.  Paris,  n"  182, 
1875.) 

NuMELEY.  —  (Action  du  froid  appliqué  localement  sur  le  corps.) 
{The  Lancet,  8  juillet  1871  et  Transact.  of  the  med.  chir.  Society. 
1871.) 

OiîERNiER.  —  (Sur  la  soustraction  de  la  chaleur  dans  les  maladies 
fébriles.)  {Berlin.  Klin.  Wochenschr.  Bd.  IV.  1867.) 

OEsTERREiciiER.  —  Fragmente  aus  dem  Reiche  des  kalten 
Wassers,  entworfen  zu  Grâfenberg  im  lahr  1839.  (Pesth.) 

Ogston  (F.).  —  Sur  les  apparences  morbides  après  la  mort  par  le 
froid.  {Journal  de  Physiologie,  t.'Y.  18C2.) 

Opitz.  —  Beitrag  zur  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus, 
(lena,  18()9.) 

Oré.  —  Art.  Bains.  {Nuuv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
t.  IV,  Paris  1866.) 

Orlov.  —  Diss.  de  b:ilneis  frigidis  ad  mercurii  efficaciam  adju- 
vandam  in  curanda  lue  venerea.  (Regiomonti,  1782.) 

OsBORNE.  —  (Thermomètre  à  refroidissement.  Mesure  du  refroi- 
dissement du  corps  par  l'air.)  —  {Dublin  Journal,  t.  XXXIII,  p.  60, 
273,  281.  mai  1862). 

Pabst.  —  Diss.  de  frigoris  et  caloris  actione  in  corpus  humanum 
secundum  systema  Brunonis.  Erfurt,  1798. 

Paracelse. —  Opéra  omnia  —  Genève  1638. 

Pavet  de  Courteille.  —  Immersions  et  affusions  froides.  {Thèse 
de  Paris,  1813.) 

Pastau  (Von).  — Die  Petechialtyphus-Epidemie  in  Breslau  1868-69 
unier  Berucksichtigung  der  Anwendung  von  kallen  Bader, 
Breslau,  1871. 


Pkauson.  —  Cold  Balh  in  the  trcalmenl  of  ihe  typhus  Fever 
[Médical  and  physical  Journal.  T.  VIII,  p.  357). 

Pf.ccana.  —  Del  bever  freddo.  Lib.  II.  Verona,  1627. 

Péchaud.  —  Du  Iraitemeiit  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brand.  {Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mili- 
taires, t.  XXX,  p.  569,  1874.) 

Peter  (Michel).  —  Leçons  de  Clinique  médicale.  (Paris  1873.) 

—  Les  bains  froids  coup  sur  coup  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Discours  prononcés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans 
les  séances  des  26  janvier,  9  et  23  février,  et  9  mars  1877.) 
[Union  médicale,  mars,  3^  série,  1877.) 

Peters.  —  De  la  .transfusion  artérielle  et  de  son  emploi  dans  le 
traitement  des  congélations.  [Dif^s.  inaug.  Greifswald,  1874); 
—  [Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  n°  S,  Leipzig,  2  octobre  1874.) 

Pfaundler.  —  Des  mélanges  réfrigérants  et  spécialement  de 
celui  que  l'on  obtient  au  moyen  de  la  glace  et  de  l'acide  sulfu- 
rique.  [Sitzungsher .  d.K.Akad.  d.  Wissenschaften,  in  Wien,  1876.) 

Pfeufer  (Ch.).  —  Das  Scharlachfîeber,  sein  Wesen  und  seine 
Behandlung.  (Bamberg,  1819.) 

Picot. —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  de  l'eau  injectée 
dans  les  veines.  [Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  6  juillet  1874.) 

PiLz(G;). —  Mitlheilungen  ûber  Behandlung  des  Scharlachfiebers 
mit  Bœdern.  [Jahrb.  fur  Kinderheilkunde,  t.  III,  p.  253. 

PiNEL  (Casimir).  —  Traitement  de  l'aliénation  mentale  aiguë  par 
les  bains  tièdes  prolongés  et  les  arrosements  continus  d'eau  fraîche 
sur  la  tête.  [Gaz.  méd.  Paris,  1854,  p.  181.)  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  Paris  1856,  t.  XX,  p.  249  à  408. 

Rapport  lu  par  Ferrus.  [Ba'l.  de  VAcad.  de  méd.,  1854,  t.  XIX, 
p.  484  ) 

PiNGLER  (G.).  —  Die  Rationelle  Anvendung  des  kalten  Wassers 
bei  Schwangeren.  Giessen,  1877. 

PiTSCHAFT  (J.-H.).  —  Ueber  die  ausserliche  Anvendung  der  kalten 
"Wassers  in  hitzigen  Fiebern.  [Supplément  zu  Hufeland's  Journal, 
der  pract.  Heilkunde.  Berlin,  1822. 

PiTT  (Félix).  —  Diss.  de  balneis  frigidis  prœsertim  momentaneis. 
[Montpellier,  1783.) 

Ploucquet  (W.-G.).  —  Das  "Wasserbett.  in  Vorschlag  zu  einei* 
Badeanslalt  in  Fliissen  und  Biichen.  (Tubingen,  1798.)  In-S".  Colta. 

PoGAGiJiK,  —  Des  lotions  froides  dans  le  tuberculose.  [Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung,  21  août  1877.) 

Ponte  (J,).  —  Des  effets  physiologiques  et  pathologiques  du  froid. 
[Thèses  de  Paris,  1868,  no  195.) 

PoppER.  —  Zeitschrift  fur  praktische  Heilkunde,  Band  XVIII.  1 ,  2, 
1872.) 

PoTENZA.  —  Dell'  aqua  fredda,  theoria  et  uso.  (1746.) 


—   276  — 


PouciiET  (F. -A.)  (de  Rouen).  —  Recherches  expérimentales  sur  la 
congélation  des  animaux.  {Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  PhysioL 
de  Ch.  liohin,  1806,  p.  1.) 

PuGLiESE.  —  A  propos  des  bains  froids.  [Lrjon  médical,  3  juin 
1877.) 

PuTTMANN.  —  Diss.  de  usu  aqua3  frigida3  in  hœmorrrhagiis  uleri. 
(Argentorati,  1785.) 

QuELLMATz.  —  Programma  quo  frigoris  acrioris  in  corpore  humano 
elTectus  expenditur.  {Lipsiae,  1755.) 

Railton  (Carleton).  —  Cas  de  température  élevée  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  traitement  par  le  drap  mouillé. 
{The  Lancet,  4  déc.  1875,  p.  797.) 

Ravet-Duvigneau  (J.-G.  Prudence).  —  Sur  l'action  du  froid  et 
sur  l'asphyxie  déterminée  par  cet  agent.  {Thèse  de  Paris,  3  mai 
1810,  n°  25.) 

Raynaud  (M'^o).  —  Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au 
traitement  du  rhumatisme  cérébral.  {Journal  de  thérapeutique, 
n°  22,  1874.) 

Raynaud  (JVP^").  —  Essai  d'application  de  la  méthode  des  bains 
froids  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  fébrile'.  {Société 
médicale  des  hôpitaux  et  Union  médicale  n°  465,  1875.) 

Revercuon.  —  De  l'hydrothérapie  appliquée  au  traitement  des 
maladies  mentales.  {Thèse  de  doctorat.  Paris  1866,  n"  316.) 

Récamier.  —  Eau  froide  dans  le  traitement  de  la  scarlatine. 
{Gaz.  des  hôpitaux,  p.  700,  1842.) 

Reich.  —  Neue  Aufschliisse  ûber  die  Natur  und  Heilung  des 
Scharlachfiebers.  {Hufeland's  Jovrn.  1810,  Bd.  XXIII,  p.  38.) 

Reid  et  Murray.  —  Scarlatine  traitée  par  les  affusions  froides. 
{^Médical  and phy s.  Journal,  t.  XI,  p.  27.  1803.) 

Reuss  (J.).  —  Ueber  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  in 
hitzigen  Fiebern.  {Supplementshrift  zu  Hufeland's  Journal  der  pract. 
Heilkunde,  1822.) 

Reynier.  —  De  l'emploi  des  affusions  froides  en  médecine.  {Thèse 
de  doctwat.  Paris,  1876.) 

RiiAzÈs.  — Traité  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  trad.  française 
par  Leclerc  et  Lenoir.  Paris,  1866.  59  pages. 

RiBES  (de  Montpellier).  —  Traité  d'hygiène  thérapeutique  ou 
application  des  moyens  de  l'hygiène  au  traitement  des  mala- 
dies. Paris,  1860,  liv.  II,  sect.  1. 

RicuARDSON  (Benjamin).  —  Action  des  réfrigérations  extrêmes 
sur  le  système  nerveux.  {Mul.  Times  and  Gazette,  mars,  11,  18,  25, 
1867.) 

—  On  dealh  by  drowning  and  cold.  {Médical  Times  a?id  Gazette, 
7  janvier,  18  février  1871,  p.  215,  281,  283.) 
RicuARDSON  (B.-W.).  —  On  Ihe  appUcation  of  cold  to  Ihe  cervical 
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région  for  ihe  réduction  of  pyrexia.  {Médical  Times  and  Gazette, 
2i  mars,  p.  3  2-313,  1874.) 

RicHTER  (F.-C.  A.-W.).  —  Versuch  zur  wissenshaftlichen 
Begrundung  der  Wasserkuren.  Friedland,  1838. 

RiEGEL  (F.).—  Ueber  die  Resultate  der  KaUwasserbehandlung  des 
Unlerleibstyphus  im  Julius-Hospital  zu  Wûrzburg  im  Jahre  1870. 
[Deutschos  Al  ch.  fur.  Knn.  Med.,  t.  IX,  p.  433,  1872.) 

—  Ueber  Waei'meregulation  und  Hydrothérapie.  {Deutsches  Ârch. 
fur  Jdin.  Medicin,  t.  IX,  p.  591,  1872.) 

SiDNEY-RiNGER.  —  Eirct  curieux  du  froid  sur  la  circulation  capil- 
laire et  la  secrélion  biliaire.  {Med.  Times  and  Gazette,  janvier, 
1868.) 

—  A  case  of  rheumatic  fever  with  high  température  successfully 
treated  with  cold  balhs.  {The  Practitioner,  février  1873,  p.  74.)  — 
Bain  froid  donné  dans  un  cas  de  fièvre  rhumatismale  ;  mort  au 
sortir  du  bain.  {The  Practitioner,  octobre  1873.)  —  Cas  de  fièvre 
rhumatismale  guérie  par  un  bain  frais.  [Brit.  med.  Journ.,  2  oct. 
1875,  p.  425.) 

RiviNus.  —  De  frigoris  damn.  (Diss.  med.  inaug.  resp.  Bumpel. 
Lipsiœ,  1616.) 

Rop.be  (A.). —  Du  choléra  épidémique.  (Epidémie  de  1865-1866.) 
Essai  sur  les  formes  cliniques  et  les  indications  thérapeutiques, 
suivi  d'un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra-mor- 
bus,  par  le  D""  J.  Bouley,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  Paris,  1871. 

William  (Roberts).  —  On  the  treatment  of  pyrexia  by  a  cooling 
Bad.  [Médical  Times  and  Gazette,  10  décembre  1871,  p.  733-734.) 
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WiLSON  (James). —  The  Water  cure.  A  practical  treatise  on  the  cure 
of  diseases  byWaler,  Exercice  and  Diet  :  being  a  new  mode  of  res- 
loring  injured  constitutions  to  robust  health,  for  the  radical  cure 
of  dyspeplic,  nervous,  and  liver  complaints,  tic  douloureux,  gout  and 
rhumatism,  scrophula,  syphilis  and  their  conséquences,  diseases 
peculiar  to  women  and  children,  fevers,  inflammations,  etc.  (Lon- 
don,  1842.) 

WiNTERNiTz.  —  De  l'hydrothérapie  dans  les  affections  aiguës  et 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire.  {Petersb.  med.  chir.  Presse  IX, 

1873.  ) 

—  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Hydrothérapie  des  Kehlkopf- 
croup.  {Œsterreichisches  Jahrbùch  fur  Paediatrih,  o^»"^  Jahrgang 
t.  Il,  p.  117;  1874.)  * 


—  Die  Bedeulung  der  Haulfunction  fCir  die  Korpertemperalur 
und  die  Warmeregulalion.  (Wiener  mtd.  Jahrbudi,  i875.) 

—  Die  Hydrolherapie  auf  physiologischer  und  klinisclier 
Grundiage.  (Vienne,  1877.) 

—  Ueber  die  Wirkung  des  Wassers  auf  den  gesunden  und 
kranken  Organismus.  (Lettre  adressée  au  professeur  Hébra  (de 
Vienne.)  {Wiener  medizinische  Presse,  p.  138;  1877.) 

—  La  sonde  réfrigérante  (psyclirophore),  moyen  de  guérir  les 
pollutions,  la  spermatorrhée,  la  gonorrhée  chronique.  {Bcrliner 
kliniHche  Wochenschr.,  n°  28,  p.  401,  1877.) 

Williams.  —  Traitement  de  la  fièvre  chez  les  phthisiques  par  les 
bains  froids.  {Britiskmed.  Journ.,  11  janv.  1873.) 

ViREY.  —  Did.  des  sciences  médicales,  t.  XVII i.  (Article  Froid.) 

VuLPiAN.  —  Paralysie  musculaire  à  frigore.  (Soc.  de  Biologie, 
et  Gaz.  niéd.  1873,  p.  183.)  —  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur 
recueillies  par  le  D^"  Carville.  (Paris,  1873.) 

Wright.  —  Praiical  Observations  on  the  Treatement  of  acute 
Diseases,  etc.  {Med.  Fads  and  Observations,  1797),  t.  VII,  p.  1. 

WuNDERLicH.  —  Das  Verhalten  der  Eigenwarme  in  Krankheiten. 
Leipzig,  1868.  —  De  la  température  du  corps  dans  les  maladies, 
traduit  sur  la  2^  édition,  par  le  D""  Labadie-Lagrave.  Paris,  1872. 

WuNDERLiCH  (V.).  —  Ueber  Darmblûtungen  hA  Typhus  abdomi- 
nalis.  (Leipzig,  1872.)  {ilemorabilien,  XVIII,  l'''' part.,  1873.) 

ZiEMSSEN  (H.)  et  Immermann.  —  Die  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus  abdominalis.  Leipzig,  1870. 

Zimmermann.  —  Diss.  de  aquae  frigidae  usu  medico.  (Erlangen, 
1801.) 


PARIS.  —   TYrOGBAPHIU    A.    l'OUGIN,    13,   QUAI  VOLTAIRE.  —  11454. 
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LIBRAIRIE   J.-B.    BAILLIÈRE   et  FILS 

19,  rue  Hautefeuillc,  près  le  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 


ÉTUDES  DE  MÉDECINE  CLINIQUE 

FAITES  AVEC  L'AIDE  DE  LA  MÉTHODE  GUAPUiaUE  ET  DES  APPAREILS  ENREGISTREURS 

DE  LA  TEMPÉRATURE  DU  GENRE  HUMAIN 

ET  DE  SES  VARIATIONS  DANS  LES  DIVERSES  MALADIES 

Par  P.  I.on.%I]V 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'ublication  faite  par  les  soins  de  \\  Brouardel,  médecin  de  l'hôpital  Saiht-Antoine. 

2  vol.  gr.  in-8  avec  figures  et  portrait.  —  30  fr. 

M.  Lorain  s'était,  dans  ces  dernières  années,  particulièrement  appliqué  à 
étude  de  la  température  du  corps  humain.  Pendant  près  de  dix  ans  M.  Loraia 
vait  réuni  tous  les  matériaux  que  lui  fournissaient  les  recherches  de  ses  devan- 
ers  et  les  siennes  propres.  Les  documents  s'accumulaient,  et  ses  nombreux 
èves  entrevoyaient  avec  joie  le  moment  où  un  homme  familier  avec  les  doc- 
ines  des  auteurs  anciens,  initié  par  ses  études  premières  aux  difficultés  de  la 
éthode  expérimentale,  médecin  pratiquant,  jugerait  les  œuvres  des  siècles, 
ette  attente  fut  trompée  par  la  brutalité  du  coup  qui  frappa  M.  Lorain.  Le  plus 
icien  de  ses  élèves,  M.  Brouardel,  choisi  par  lui  pour  le  remplacer,  a  accepté 
î  legs  et  a  tenu  à  respecter  scrupuleusement  les  projets  de  son  maître. 
Cet  ouvrage  contient  l'analyse  critique  des  principaux  travaux  publiés  sur  la 
laleur  et  la  fièvre  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  et  plus  dé  cent  cinquante 
)servations  recueillies  par  Lorain,  avec  deux  cents  tracés  de  la  température,  de 
fréquence  du  pouls,  de  ses  formes  (étudiées  au  sphygmographe).  Il  complète 
s  Études  de  médecine  clinique  publiées  par  lui  sur  le  choléra  (1868),  et  sur  le 
ouls(1870). 

En  fait,  la  reproduction  des  maladies  sous  cette  forme  est  une  chose  nouvelle 
importante.  La  fastidieuse  description  de  la  marche  d'une  maladie  idéale  vue 
travers  les  doctrines  du  moment  ne  saurait  entrer  en  parallèle  avec  la  figure 
ette,  précise,  mesurable,  formant  ensemble,  que  donne  une  courbe. 
C'est  le  fait  lui-même,  sans  commentaire,  qui  se  développe  sous  les  yeux.  Ce 
ont  les  variations  d'une  fonction  dont  un  instrument  de  précision  indique  le 
egré.  L'expérience  montre  que  les  maladies,  dans  leur  marche,  affectent  une 
gure  à  peu  près  constante,  que  les  espèces  morbides  s'accusent  nettement  par 
ur  forme,  si  bien  qu'en  prenant  au  hasard  un  grand  nombre  de  courbes  et  en 
s  comparant,  on  voit  d'abord  qu'elles  peuvent  être  classées  en  groupes  natu- 
els;  ces  groupes,  ce  sont  précisément  les  collections  d'observations  particu- 
ères  se  rapportant  à  la  môme  maladie.  Et,  dans  ces  observations  particulières, 
omine  une  forme  générale  ;  puis  il  y  a  des  variations  individuelles  qui  peuvent 
ncore  être  classées.  Enfin  le  type  se  dégage.  Quelle  description  peut  entrer  en 
arallèle  avec  ce  procès-verbal  de  la  maladie  contenue  en  une  figure  ? 
Le  livre  de  la  Température  du  corps  humain  se  divise  en  quatre  chapitres  : 
Chapitre  1".  —  La  chaleur  et  la  fièvre.  Analyse  des  opinions  que  les  plus 
utoriscs  des  médecins  anciens  nous  ont  transmises  sur  la  chaleur  et  la  fièvre. 
Chapitre  II.  —  Analyse  des  travaux  contemporains  ayant  trait  au  même  sujet  : 
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production,  répartition  et  déperdition  de  la  chaleur.  Toute  l'extension  néces- 
saire a  été  donnée  ;\  celte  éliuUi  pour  permettre  au  lecteur  de  se  rendre  compte^ 
de  l'ensemble  des  efforts  tentés  en  différents  pays  pour  la  solution  de  ces  diverr 
problèmes.  * 

Le  TOME  I"  se  termine  par  l'exposé  des  principales  théories  que  le- 
physiolog-istes  et  les  médecins  expérimentateurs  (Traube,  Marcy,  Cl.  Bernard,! 
Iluter,  Senator,  Liebermeister,  etc.)  ont  récemment  introduites  dans  la  science;? 

Le  TOME  II  comprend  deux  chapitres  : 

1"  Le  chapitre  III  :  variations  de  la  température  dans  diverses  maladies,* 
M.  Lorain  y  donne  des  exemples  des  variations  que  les  maladies  suivantes 
impriment  à  la  température  :  1°  fièvre  intermittente;  '2°  lièvre  typhoïde: 
8°  variole;  4"  rougeole;  5"  grippe;  6°  affections  puerpérales;  7°  rhumatisrati' 
(érythème  noueux);  8°  purpura  hemorrhagica ;  9°  angines;  10"  pneumonie 
11°  pleurésie;  12"  quelques  observations  isolées  d'ictère,  d'hydrargyrie,  dt. 
colique  de  plomb,  de  tumeur  cérébrale. 

Le  quatrième  et  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  thérapeutique.  M.  Lorain 
y  étudie  successivement  l'action  des  saignées  en  la  comparant  à  celle  des' 
hémorrhagies  spontanées;  l'action  de  la  digitale,  du  sulfate  de  quinine,  dd 
l'alcool,  des  bains  à  diverses  températures. 

Toutes  ces  recherches  consignées  dans  ces  Études  de  médecine  clinique  om 
été  faites  à  l'aide  des  méthodes  et  des  procédés  d'exactitude  dont  la  scienct 
s'est  enrichie  :  le  thermomètre,  le  sphygmographe,  la  balance,  le  microscope 
les  analyses  chimiques.  Toujours  la  préoccupation  de  M.  Lorain  a  été  de  m 
laisser  rien  à  l'interprétation  de  l'auteur,  de  transformer  les  sensations  ei 
tracés,  qui,  obtenus  à  l'aide  d'instruments  exacts,  font  à  l'erreur  une  part  auss 
restreinte  que  possible.  Nul  plus  que  lui  n'a  réussi  à  faire  prendre  à  la  méthode 
graphique  la  place  qu'elle  mérite  d'occuper  dans  les  études  médicales.  La  lectni- 
du  livre  de  la  Température  du  corps  /«<mam  montrera  qu'il  a  réussi  à  doniici 
ù  certains  chapitres  de  médecine  une  précision  scientifique. 


1. 


LORAIN.  Études  Ile  nicticcinc  clinique  et  physiologique.  Le  Choléra  observée' 
l'hôpital  Suint- Antoine.  Paris,  1868.  1  vol.  gr.  in-8  raisin  de  300  pages,  avet>< 
planches  graphiques,  dont  plusieurs  coloriées,  7  frr 

—  Le  Pouls,  ses  variations  et  ses  formes  diverses  dans  les  maladies.  Paris,  18700, 
1  vol.  gr.  in-8  de  372  pages,  avec  Û88  figures.  10  frr 


ÉTUDE  SUR  LA  MARCHE 

DE  LA  TEMPÉRATURE 

DANS   LES  FIÈVRES   INTERMITTENTES  ET   LES  FIÈVRES  ÉPHÉMÈRES 

Par  le  docteur  A.  GiLÉGUEH 

Àide-in.njor  au  2°  rcgiincnt  d'infanterie  de  manne. 

Mémoire  ayant  obtenu  le  prix  de  médecine  navale  pour  1877 
1878,         avec  planches  graphiques.  —  Prix  :  5  fr. 
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TRAITÉ  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
MALADIES  DES  MARAIS 
FIÈVRE  JAUNE  -  MALADIES  TYPHOÏDES 

(Fièvre  pétéchialc  ou  Typhus  des  armées  —  Fièvre  typhoïde  —  Fièvre  récurrente  ou  à  rechutes 

Typhoïde  bilieuse  —  Peste) 

CHOLÉRA 

l*nr  IV.  GRIESIiVOKH 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Univcrsllé  de  Berlin 
Traduit  par  lo  docteur  «.  E.E»I.1lTTRE; 

DEUXIÈME   ÉDITION,   PvEVUE.    CORRIGÉE    ET  AUGMENTÉE 

Par  lo  docteur  E.  VAIiliim 

Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâco 

1  voL  in-8,  xxxii-724  pages.  —  10  fr. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  de  l'ouvrage  de  Griesinger,  depuis  longtemps  déjà  en 
ssession  d'une  faveur  bien  méritée  et  dont  il  convient  de  chercher  la  raison,  moins 
5ut-être  dans  l'originalité  et  la  nouveauté  des  aperçus  que  dans  les  qualités  d'un  autre 
dre,- précieuses  dans  les  ouvrages  didactiques  et  qui  sont,  comme  l'a  très-bien  dit 
.  Vallin,  a  le  sens  pratique,  la  clarté  et  la  mesure  » . 

Grâce  à  M.  Vallin,  la  traduction  actuelle  peut  passer  pour  définitive,  tant  elle  a  été 
ivue  avec  un  soin  minutieux.  Ce  travail  ingrat  et  pénible  ne  constitue  d'ailleurs  que  la 
oindre  part  de  la  tâche  que  s'est  imposée  le  nouvel  éditeur.  Son  principal  mérite  est 
avoir  mis  complètement  au  courant  de  la  science  un  ouvrage  qui  date  d'un  certain 
mbre  d'années.  C'est  au  moyen  de  notes  résumant  d'une  manière  fort  exacte  les 
avaux  postérieurs  à  la  rédaction  de  l'auteur,  que  M.  Vallin  a  rajeuni  l'ouvrage  de 
Griesinger.  Il  faut  bien  reconnaître  d'ailleurs  que  ce  livre,  comme  toute  œuvre  d'un 
iprit  sagace,  avait  en  réalité  peu  vieilli,  et  que  la  nouvelle  édition  réclamait  des  addi- 
ns  plutôt  que  des  rectifications. 

Nous  voudrions  pouvoir  nous  arrêter  longuement  sur  ces  excellentes  annotations  de 
Vallin.  Contentons-nous  de  signaler  encore  celles  qui  complètent  quelques  points 
éliologie  et  d'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  lesquels  les  progrès 
!  la  science  exigeaient  des  développements;  nous  devons  aussi  mentionner  une  note 
téressante  sur  le  traitement  par  les  bains  froids.  Les  additions  aux  chapitres  consacrés 
la  fièvre  récurrente  et  au  choléra,  etc.,  sont  non  moins  consciencieuses. 

R.  Lepine,  Reme  mensuelle  de  médecine^  juillet  1877. 

Il  est  inutile  de  faire  l'analyse  et  l'éloge  d'un  livre  qui  est  devenu  classique,  qui  a  sa 
ace  nécessaire  dans  toutes  les  bibliothèques  médicales,  qui  a  consacré  la  célébrité  de 
3n  auteur. 

Depuis  la  première  édition  la  science  a  marché  ;  s'il  n'y  a  pas  eu  de  découverte  capi- 
de  dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses  ;  si  les  faits  réunis  par  Griesinger  sont 
jujours  vrais,  cependant  quelques  faits  nouveaux,  quelques  doctrines  nouvelles  ont 
irgi  ;  je  citerai,  par  exemple,  la  découverte  des  spirilles  ou  sporobactéries  du  typhus 
current  ;  je  citerai  encore  la  pratique  si  répandue  des  bains  froids  dans  la  fièvre 
phoïde. 

M.  Vallin  a  séjourné  plusieurs  années  dans  les  pays  chauds,  en  Syrie  et  en  Algérie, 
il  a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  des  maladies  décrites  par  Griesinger  ;  il  a  élé 
usieurs  années  attaché  en  qualité  de  répétileur  à  l'école  militaire  de  Strasbourg  ;  et, 
ns  celte  ville  si  française  par  le  cœur,  mais  tenant  par  son  génie  et  sa  langue  à  la 
is  de  la  France  et  de  l'Allemagne,  il  s'est  familiarisé  avec  la  science  et  la  langue  alle- 
landes. 

Le  livre  de  Griesinger  ne  pouvait  être  mieux  traduit  et  complété  que  par  le  profes 
eur  d'hygiène  autrefois  chargé  du  cours  d'épidémiologie  au  Val-de-Grùce. 
Les  notes  nombreuses  ajoutées  à  l'ouvrage  résument  d'une  façon  concise  et  judicieuse 
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les  principales  acquisitions  nouvelles.  De  plus,  dans  une  excellente  préface,  M.  Vallin 
reproduit  les  considérations  générales  doctrinales  sur  les  maladies  infectieuses  que  Grie- 
sinjîer  avait  placées  en  tête  de  l'édition  allemande,  et  que  le  premier  traducteur  avait  i 
négligé  de  soumettre  au  public  français  ;  à  cette  trop  courte  introduction  de  Gricsinger, 
le  nouveau  traducteur  ajoute  quelques  pages  qui  retracent  rapidement  èt  avec  a  ' 
remarquable  lucidité  l'évolution  encore  si  obscure  des  maladies  infectucuses. 

Tous  les  médecins  qui  aiment  la  science  sauront  gré  à  M.  Vallin  et  à  l'éditeur 
celte  nouvelle  traduction,  et  voudront  avoir  ce  livre  de  Griesinger,  le  meilleur  et  le  pli?? 
complet  qui  ait  été  écrit  sur  les  maladies  infectieuses. 

Bernheim,  Revue  médicale  de  l'Est,  15  août  1877. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  PITIÉ 

Par  T.  GAI^IiARD 

Médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

1  vol.  in-8  de  700  pages,  avec  25  fig,  —  10  fr. 

C'est  un  rude  travailleur  que  M.  Gallard  et  dont  les  aptitudes  nombreuses  et  variée5> 
sont  nécessaires  à  sa  grande  et  féconde  activité  d'esprit.  Notre  distingué  et  laborieuxx 
confrère  fait  mentir"  le  vieux  proverbe  :  «  Qui  trop  embrasse,  etc.  »  M.  Gallard,  en« 
effet,  cultive  avec  un  égal  succès  l'hygiène,  la  médecine  légale  et  la  police  médicale, 
la  gynécologie  et  l'enseignement  de  la  clinique  interne,  et  sur  tout  cela  il  a  publié  des  s 
travaux  estimés  et  remarquables,  qui  lui  ont  valu  parmi  ses  contemporains  et  les  élèves 
une  notoriété  du  meilleur  aloi. 

Nous  avons  à  rendre  compte  aujourd'hui  de  la  dernière  production  de  notre  con- 
frère, à  savoir,  de  son  volume  intitulé  :  Clinique  médicale  de  la  Pitié. 

M.  Gallard  a  donné  de  nombreuses  preuves  d'aptitudes  diverses.  Le  clinicien,  l'ob-- 
servateur  attentif,  le  praticien  sagace  se  traduisent  dans  les  belles  leçons  sur  l'ulcère  e 
simple  de  l'estomac,  sur  les  maladies  du  foie,  etc.  Le  médecin  légiste,  prudent  et  sage, 
se  révèle  dans  les  intéressantes  considérations  médico-légales  sur  l'aphasie.  Et  quant  t 
au  médecin  hygiéniste,  outre  les  travaux  qu'il  a  déjà  publiés  sur  la  matière,  ceux  cou — 
signés  dans  ce  livre  sur  le  sulfure  de  carbone,  sur  le  mercure,  sur  la  vaccine,  lui  assi-- 
gneraient  une  place  distinguée  parmi  les  hygiénistes  de  l'époque. 

Si  le  fond  de  cet  ouvrage  est  savant  et  solide,  M."  Gallard,  et  nous  l'en  félicitons,  n'en  ; 
a  pas  négligé  la  forme.  Ces  leçons  se  laissent  lire  sans  fatigue,  avec  intérêt  ;  style  fami-- 
lier,  sans  trivialité,  élevé  quand  le  sujet  le  comporte,  mais  sans  pédantisme.  Ajoutons  - 
que,  dans  toutes  les  opinions  qu'il  expose  et  qu'il  défend,  M.  Gallard  fait  preuve  d'une? 
grande  liberté  d'esprit  et  d'une  honorable  indépendance  de  caractère. 

A  nos  yeux  cet  honorable  mérite  la  sympathique  estime  et  les  encouragements  det 
tous  ceux  qui  aiment  et  qui  doivent  favoriser  le  travail  libre  et  consciencieux. 

A.  Latour,  Union  médicale,  6  novembre  et  20  novembre  1877. 

M.  Gallard  vient  de  réunir  en  un  volume  une  partie  des  leçons  qu'il  a  professées  à  la> 
Pitié,  où  son  enseignement,  si  recherché  des  élèves,  s'est  fait  presque  sans  interruption 
depuis  douze  années.  Dans  ce  recueil  de  leçons,  le  professeur  s'est  borné  à  placer  toutes* 
celles  qui  lui  ont  paru  de  nature  à  éclaircir  des  questions  encore  indécises,  celles  dans  s 
lesquelles  il  a  pu  produire  des  faits  nouveaux  ou  développer  des  idées  personnelles.  Tou-- 
tefois  loin  de  s'attacher  à  la  description  des  maladies  rares,  et  dont  on  trouve  à  peine? 
un  exemple  dans  le  cours  d'une  année.  M.  Gallard  a  étudié  surtout  les  maladies  corn-- 
munes,  celles  que  Chomel  appelait  les  maladies  de  tous  les  jours,  parce  que  le  praticien  . 
les  rencontre  à  chaque  instant  dans  sa  clientèle  et  que  ce  sont  celles  qu'il  a  le  plus  • 
d'intérêt  à  bien  connaître.  Parmi  les  principaux  chapitres,  nous  nous  contenterons  de  ' 
citer  ici  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  le  rétrécissement  de  l'œsophage,  Vhépalite  et  /eï» 
abcès  du  foie,  Vulcoolisme,  la  crampe  des  écrivains^  les  intoxications  par  le  stilfute  ■ 
de  carbone  et  par  le  mercure,  etc. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  août  1877.) 

OVOI  FRANCO  CON'TllE  UN  MANDAT  SUU  lA  l'OSTK. 
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